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PRESENTACIÓN 



PARA CONTENER LA RESISTENCIA BACTERIANA, 
RESTABLEZCAMOS LA SALUD DE LOS ECOSISTEMAS 



La fuente ancestral y la fuente académica 

ReAct Latinoamérica* es una red de instituciones académicas, organismos 
públicos y colectivos sociales nacida a principios de 2007, en el seno de la 
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, tres años des- 
pués de la fundación de ReAct Global en la Universidad de Uppsala, en Sue- 
cia. 

Nace para afrontar un problema sanitario que, aunque reconocido como 
uno de los más graves de cuantos amenazan a la humanidad, ha permane- 
cido relegado en las agendas nacionales e internacionales de los organismos 
encargados de velar por la salud. Nos referimos a la resistencia bacteriana a 
los antibióticos, que está convirtiendo a estos fármacos en sustancias inefi- 
caces. 




El nacimiento de ReAct en un país andino, al amparo de una Facultad de 
Ciencias Médicas reconocida por sus aportes a la medicina social, obvia- 
mente marcó su identidad y su rumbo. Es decir, la visión de la resistencia 
bacteriana desarrollada por ReAct Latinoamérica toma su alimento de dos 
fuentes: uno, la cosmovisión de los pueblos originarios de América, y dos, 
el paradigma de los determinantes sociales de la salud formulada por los 
académicos e investigadores de la epidemiología crítica. 

Desde la visión de los pueblos originarios, "la causa principal de la resisten- 
cia bacteriana es el deterioro sistemático del equilibrio de la vida", explica 
Donato Camey, médico maya e integrante de la red. Vivir y respetar la vida 
de todos los seres son dos dimensiones interdependientes e indispensables 
para restaurar el equilibrio perdido. 



'^ Acrónimo del inglés 
resista nce antibiotic 
action: acción frente a 
la resistencia bacteriana a 
los antibióticos. 




Por otra parte, en base al paradigma de los determinantes sociales, ReAct 
Latinoamérica apunta a desmedicalizar el abordaje de la resistencia bacte- 
riana, a liberar el tema del reducto del uso de antibióticos, y a mostrar sus 
relaciones con la malnutrición, los acuerdos de propiedad intelectual, la fal- 
ta de participación ciudadana o el modelo neoliberal. La búsqueda de solu- 
ciones duraderas demanda visiones y abordajes que apunten a las causas 
primarias del problema. 



La confluencia de comentes sociales 

Todo este proceso de construcción, impulsado gracias al aporte de un sin- 
número de personas y colectivos, toca su punto culminante en junio de es- 
te año, cuando ReAct Latinoamérica, la Facultad de Ciencias Médicas de la 
Universidad de Cuenca y la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 
convocan en las Américas y otros continentes al Taller-Seminario Internacio- 
nal Resistencia Bacteriana, Enfermedades Infecciosas, Solidaridad Comunita- 
ria y Ecosistemas. 

Con el lema Restablecer la salud de los ecosistemas, para contener la resis- 
tencia bacteriana, el evento logra reunir en Cuenca a representantes de 22 
países, pertenecientes a organismos públicos, universidades, redes comuni- 
tarias, agencias de cooperación y organizaciones civiles. Desde distintas re- 
giones del país anfitrión, casi un millar de personas, entre estudiantes, pro- 
fesionales de la salud, dirigentes sociales y artistas, acuden al llamado. 

Tras varias jornadas de intenso trabajo, consustanciadas con actividades cul- 
turales y espirituales, los citados convienen en que "la resistencia de las bac- 
terias a los antibióticos es una amenaza a la salud pública [...] generada al 
utilizar un bien público valioso [los antibióticos] en forma poco responsa- 
ble", se lee en la Declaratoria final. 
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A pesar de eso, "la respuesta global ha sido demasiado débil", prosigue, "y 
no se ha prestado suficiente atención a la prevención de las infecciones bac- 
terianas, a la necesidad de detener el abuso de antibióticos, la necesidad de 
desarrollar nuevas opciones terapéuticas desde la perspectiva de la salud pú- 
blica, la necesidad de promover ambientes sanos." 

A fin de cumplir con "la obligación ética de revertir el proceso", la Declara- 
toria plantea trece acciones coordinadas: evaluar los impactos del uso de 
antibióticos y educar ampliamente a todos los involucrados en el manejo y 
administración de este tipo de fármacos. Enseguida, exhorta a los gobiernos 
a asegurar el acceso a los servicios de salud y a los medicamentos, a mejo- 
rar el control de infecciones y a reforzar la capacidad regulatoria de los Es- 
tados y organismos internacionales en la cadena de producción y consumo 
de antibióticos. 

Tras pedir la sistematización de los conocimientos de los pueblos latinoame- 
ricanos sobre bacterias y ecosistemas, la Declaratoria finaliza con un llama- 
do a "implementar un acercamiento holístico y nuevas perspectivas para en- 
frentar el problema[...] guiados por la búsqueda de la equidad y la armonía 
entre los seres humanos y el ecosistema". De esta manera, se cierra un cír- 
culo iniciado a principios de 2007. 

De aquí en más, los desafíos pasan sobre todo por entramar la gran diversi- 
dad de actividades y perspectivas de la red en torno al objetivo común de 
asegurar el acceso de las actuales y futuras generaciones a la prevención y 
al tratamiento efectivo de las infecciones bacterianas como parte de su de- 
recho a la salud. 



ARTURO QUIZHPE P. GEORGINA MUÑOZ KLEVER CALLE 

ReAct Latinoamérica 

Cuenca, mayo 2009 



Un encuentro humano en 

torno a la resistencia del 

mundo bacteriano 




INTRODUCCIÓN 



¿Qué sentido tiene la resistencia bacteriana para 
nuestras vidas y para la vida del planeta?, ¿qué 
podemos hacer para contener el peligro que 
representa? Después de exhaustivos recorridos 
por los variados aspectos de la resistencia y el 
mundo bacteriano, resulta imposible responder 
a estas cuestiones sin pensar y actuar desde una 
perspectiva ecológica. 

Sin embargo, esa forma de mirar el problema 
aún es extraña a las concepciones y acciones de 
^ la sociedad global. Peor todavía, actualmente, 
pese a que la salud de los ecosistemas es un indi- 
cador extremadamente sensible de la salud y el 
bienestar de la humanidad, ni siquiera esa rela- 
ción es reconocida, comprendida, ni recordada 
claramente. Al contrario, las acciones humanas 
siguen produciendo impactos inestimables sobre 
la salud de los ecosistemas. 

Esto que es cierto para los fenómenos macro (lo 
que se ve), también lo es para los fenómenos 
micro (lo que no se ve). Por eso, decíamos al 
principio, el problema de la resistencia bacteria- 
na a los antibióticos nos plantea el desafío, como 
sociedad global, de considerar sus múltiples 
facetas desde una perspectiva holística. 

Con estas ideas entre ceja y ceja, en medio de la 
belleza indescriptible de la geografía andina del 
Ecuador e inspirados por el respeto de los pue- 
blos originarios para con todas las formas de vida. 



A 




••«$*i<H^'" %^ 



#^i^ 



ReAct Latinoamérica se propuso reunir por varios 
días a académicos e investigadores de diferentes 
áreas del conocimiento con dirigentes y activistas 
sociales, a fin de examinar el fenómeno de la 
resistencia bacteriana, incrementar el intercambio 
de saberes y convenir respuestas prácticas. 

Desde el 9 al 1 3 de junio de 2008, con el respal- 
do de ReAct Global, la Organización Panamerica- 
na de la Salud y la Facultad de Ciencias Médicas 
de la Universidad de Cuenca, se efectuaron tres 
eventos. 

De un lado, un taller de expertos de dos días, con 
75 participantes de 22 países, seguido por un 
seminario con casi un millar de profesionales y 
estudiantes de la salud participantes. De otro 
lado, un seminario para maestros de primaria, en 
el que se abordaron temas de infección, antibió- 
ticos y resistencia bacteriana, en el marco de la 
salud física y mental de la niñez actual. 

Estos eventos confluyeron con una Casa Abierta 
convocada por los 140 años de vida de la Facul- 
tad de Ciencias Médicas, y un programa socio- 
cultural, que entremezclando música, danza, 
gastronomía y artes visuales, dio lugar al inter- 
cambio de saberes entre el mundo académico y 
el mundo comunitario. 

Una vez realizados los análisis de las investigacio- 
nes y las experiencias recientes, los talleristas 



esbozaron líneas de acción estratégicas para con- 
tener la resistencia bacteriana e integrar las acti- 
vidades de los diferentes sectores representados. 
En simultáneo, fue elaborado el borrador de la 
Declaración de Cuenca, un llamado mundial a la 
acción frente a la resistencia bacteriana a los anti- 
bióticos, concluido en las semanas siguientes. 

Tanto el taller como el seminario sobre resisten- 
cia bacteriana contaron con el aval de la Asocia- 
ción Panamericana de Infectología (API), el 
Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP), el 
Consejo Nacional de Educación Superior (CONE- 
SUP), el Consejo Nacional de Salud (CONASA) y 
la Asociación de Facultades Ecuatorianas de 
Medicina y de la Salud (AFEME). 

Un Gran Muchas Gracias a todas las institucio- 
nes, organizaciones y personas que colaboraron 
de una o de otra manera con este encuentro 
social, cultural y científico. 

La Cuenca de los Andes siempre nos traerá 
memorias de una experiencia intercultural mara- 
villosa y de otras formas de comprender la resis- 
tencia bacteriana. Nos dio compañeras y compa- 
ñeros para avanzar en el trabajo y nos dio la 
Declaración de Cuenca, un llamado a la acción y 
una hoja de ruta concertada. 

MARY MURRAY 

COORDINADORA DE REDES DE REACT GLOBAL 
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CAPITULO I 





Resistencia bacteriana. 




una amenaza actual y futura 
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La resistencia bacteriana, 

una amenaza subestimada 

contra la salud pública 

Otto Cars, MD, PhD 

Director de ReAct Global 
Profesor de Enfermedades Infecciosas - Universidad de Uppsala, Suecia 




No es difícil producir microbios resistentes a ¡o penicilina. . . 

Podría venir un tienipo en que la penicilina pueda ser comprada por cualquier persona en una 

tienda. Entonces, existirá el peligro de que la gente se autoadministre dosis bajas y exponga a los 

microbios a cantidades no letales de este fármaco, que los vuelvan resistentes. 

ALEXANDER FLEMING, 
EN LA RECEPCIÓN DEL PREMIO NOBEL DE MEDICINA, 1945 



Desde su descubrimiento, hace más de ocho décadas, los antibióticos han 
tenido éxito en la reducción y la prevención de la muerte por enfermeda- 
des infecciosas. Los antibióticos han ayudado a transformar muchas enfer- 
medades que alguna vez fueron mortales en problemas controlables de 
salud, especialmente en los países desarrollados. Sin embargo, en los países 
en vías de desarrollo y en los países subdesarrollados, casi la mitad (47%) de 
las muertes de niños menores de cinco años, es atribuida a la neumonía, a 
la diarrea y a la sepsis neonatal (Bryce, 2005), a pesar de que podrían ser 
prevenidas y tratadas. 
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Desde el ingreso de la penicilina en 
el uso clínico, durante la Segunda 
Guerra Mundial, numerosos anti- 
bióticos nuevos fueron desarrolla- 
dos. Los antibióticos salvaron millo- 
nes de vidas y las infecciones bacte- 
rianas dejaron de ser una amenaza 



para el ser humano. Con esto, llegó 
un autoengaño global y colectivo, 
basado en la idea de que la indus- 
tria farmacéutica podría siempre 
proveer soluciones técnicas que nos 
mantuvieran delante del problema 
de la resistencia bacteriana a los 



Otto Cars, en el Auditorio 

del Banco Central, el 

miércoles 1 1 de junio. 
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antibióticos. Hoy es claro que ese 
ya no es el caso. Debimos haber 
escuchado a Fleming y a otros que 
vinieron después de el, como el 
microbiólogo Rene Dubos, quien 
ya en 1930 nos alertó sobre cómo 
los antibióticos estaban cambiando 
la ecología microbiana (Moberg, 
2005). 



Consecuencias de la 

resistencia a los antibióticos, 

la punta del iceberg 

La era dorada de los antibióticos 
terminó hace muchos años. Hoy en 
todo el mundo el incremento de la 
resistencia bacteriana está compro- 
metiendo los tratamientos de las 
enfermedades infecciosas más 
comunes. La resistencia a los anti- 
bióticos es el término utilizado para 
referirse a la habilidad de las bacte- 
rias de alterarse a sí mismas en una 
variedad de ingeniosas formas para 
sobrevivir a la presencia de concen- 
traciones de antibióticos que debe- 
rían matarlas normalmente. Tienen 
varios mecanismos para hacer esto: 
pueden prevenir que el antibiótico 
entre a la célula, pueden producir 
enzimas que destruyen el antibióti- 
co, pueden alterar su estructura de 
modo que el antibiótico no se 
adhiera a ellas o pueden lanzar al 



antibiótico fuera de la célula bacte- 
riana. 

Los datos de los países subdesarro- 
llados y en vías de desarrollo indi- 
can que, a causa de la resistencia 
bacteriana a los antibióticos de pri- 
mera línea, el 70% de las infeccio- 
nes neonatales adquiridas en los 
hospitales podrían no ser tratadas 
exitosamente con el régimen de 
tratamiento recomendado empíri- 
camente por la Organización Mun- 
dial de la Salud (OMS), (Zaidi, 
2005). En un estudio prospectivo 
de infecciones en el torrente san- 
guíneo realizado en Tanzania, el 
índice de mortalidad por gérmenes 
Gram-negativos fue del 44%. Más 
del doble que las producidas por la 
malaria y las infecciones del torren- 
te sanguíneo por Gram-positivos. 
La resistencia microbiana a los 
medicamentos fue uno de los 
mayores riesgos de mortalidad 
(Blomberg, 2007). 

Aun en los países de altos ingresos, 
donde los antibióticos más nuevos 
están disponibles y asequibles, las 
consecuencias de la resistencia a los 
antibióticos se están volviendo cla- 
ramente visibles. En un estudio rea- 
lizado en Israel, el 3% de las muer- 
tes en hospitales fue atribuida a las 
infecciones nosocomiales multirre- 
sistentes de tipo Gram-negativo 
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(Carmeli, 2006). En Inglaterra, alre- 
dedor de 1 8.000 casos de bacterie- 
mia se debieron al Estafilococo 
aureus, según reporte del Sistema 
de Vigilancia Obligatoria en el 
2006. Entre 1993 y el 2006, hubo 
un incremento de cuatro veces el 
número de muertes, cuyo certifica- 
do menciona la resistencia a la 
meticilina del Estafilococo aureus 
(MRSA) en el Reino Unido (Agencia 
para la Protección de la Salud, 
2006). 

La paradoja es que a pesar del cre- 
cimiento de los problemas de resis- 
tencia a los antibióticos, hay una 
alarmante tendencia a la baja en la 
investigación y desarrollo de nue- 
vos antibióticos. Desde los años 
1970 solo dos nuevas clases de 
antibióticos han sido introducidas, 
cubriendo solo un pequeño rango 
de bacterias. Debido a que la inves- 
tigación y desarrollo de nuevos 
antibióticos es virtualmente nula, 
los clínicos están ahora enfrentan- 
do una situación en la que la pro- 
babilidad de éxito de los tratamien- 
tos empíricos con antibióticos está 
reducida significativamente y 
donde los pacientes están algunas 
veces infectados con bacterias resis- 
tentes a todos los antibióticos dis- 
ponibles (Norberg, 2005). Un 
ejemplo preocupante es el déficit 
de antibióticos efectivos para el tra- 




tamiento de la gonorrea. Un esti- 
mado de la falla global de los trata- 
mientos de la gonorrea sugiere 
que anualmente 3 millones de 
casos son tratados sin éxito, de un 
total de 61 millones de casos (Tap- 
sall, 2005). Sin antibióticos efecti- 
vos, puede darse por sentado que 
los trasplantes de hígado, las cirugí- 
as del corazón y los casos avanza- 



Otto Cars, en el acto 
inaugural del Taller. 
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dos de cáncer no podrán ser trata- 
dos por más tiempo. Los tratamien- 
tos médicos deberán regresar a la 
era pre antibiótica. 



Bacterias, maestras de 
la adaptación 

La resistencia bacteriana ha sido 
vista como un problema relativo 
solo al uso de antibióticos y princi- 
palmente al tratamiento de pacien- 
tes en hospitales. Este enfoque limi- 
tado probablemente ha contribui- 
do a la situación que enfrentamos 
hoy en día. Las bacterias están en 
todo lado, constituyen un 60% de 
la biomasa de nuestro planeta y 
pueden adaptarse rápidamente y 
sobrevivir en ambientes extremada- 
mente hostiles. Es evidente que una 
estrategia basada en la metáfora de 
la guerra, es decir, matar al enemi- 
go bacteriano está condenada a 
fracasar. Además, solo una pequeña 
porción de las bacterias son pató- 
genas, la mayoría están desarma- 
das y en realidad muchas de ellas 
son necesarias para nuestra supervi- 
vencia. Pero los antibióticos no son 
armas discriminantes, matan no 
solo a las bacterias que causan 
infecciones, también afectan el 
amplio espectro de las bacterias 
normales (aproximadamente 2 Kg. 



del peso de un hombre adulto) que 
cargamos en nuestro cuerpo, en el 
sistema digestivo, la piel y el tracto 
respiratorio. Las enormes cantida- 
des de antibióticos que hemos esta- 
do distribuyendo por más de 60 
años en el sistema ecológico, los 
hospitales, la comunidad y la pro- 
ducción de animales de consumo, 
han afectado también al medio 
ambiente externo, es decir, el suelo 
y el agua. En cualquier lugar donde 
las bacterias estén afectadas por 
antibióticos, se llevará a cabo una 
selección de las variedades resisten- 
tes, las que pueden reingresar a los 
humanos, a través de la cadena ali- 
menticia, por ejemplo, completan- 
do así un "ciclo ecológico". 

La resistencia a los antibióticos está 
complicándose aun más por el 
hecho de que la bacteria y sus 
genes resistentes viajan más rápido 
y más lejos que nunca (Grund- 
mann, 2006; Organización Mun- 
dial de la Salud, 2000). Pronto 
estaremos enfrentando no epide- 
mias, sino pandemias de resisten- 
cia bacteriana (Cantón, 2006). En 
la actualidad, las compañías de 
aviación transportan más de 2 
billones de pasajeros cada año, 
debido a lo cual se constituyen en 
un medio de difusión rápida de los 
agentes de infección (Organiza- 
ción Mundial de la Salud, 2007), 
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incluyendo bacterias con resistencia a los antibióticos. La resistencia bacte- 
riana se disemina también por la red global de distribución de alimentos 
(Butaye, 2006). La resistencia a los antibióticos no es más un problema 
prioritario de los hospitales sino de la comunidad. Las condiciones de insa- 
lubridad y el hacinamiento favorecen la expansión de la resistencia, ayu- 
dada por el alojamiento inadecuado, suministros pobres de agua y sanea- 
miento o por un escaso control de las infecciones en los hospitales, guar- 
derías y asilos de ancianos. 



Desde ¡a izquierda, 

Martín Yagui, Otto Cars, 

Fredy Brito, Luis Bavestrello 

y ¡Vi a ría Paz Adé. 



¿Es un problema de los otros? 

La resistencia a los antibióticos no es una enfermedad visible, pero socava 
rápidamente los tratamientos efectivos para las infecciones bacterianas, 
tales como sepsis, neumonía o infecciones de heridas. El alto grado de com- 
plejidad del problema, por ejemplo, los muchos tipos de bacterias, enfer- 
medades y antibióticos, parece haber dado lugar a la parálisis y la compla- 
cencia en lugar de la acción. Y mientras más actores están involucrados en 
el problema (por ejemplo, legisladores y entes reguladores, trabajadores de 
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En la siguiente página, Otto 
Cars: Es evidente que una 
estrategia basada en la 
metáfora de la guerra, es 
decir, matar al enemigo bac- 
teriano está condenada a 
fracasar (arriba). 

Uno de los trabajos presen- 
tados en la Casa Abierta de 
la Facultad de Ciencias 
Médicas. (abajo). 



la salud, proveedores de medicinas, 
consumidores, veterinarios, farma- 
céuticos e industria farmacéutica), 
siempre ha sido posible dejar la res- 
ponsabilidad de la solución del pro- 
blema a otros. La respuesta es que 
es necesaria una acción colectiva. 

La OMS estima que más de la 
mitad de los medicamentos son 
prescritos, dispensados o vendidos 
inapropiadamente y la mitad de 
todos los pacientes fallan en tomar 
tales medicamentos correctamente 
(OMS, 2004). Las indicaciones 
médicas incorrectas así como el uso 
indebido de agentes antimicrobia- 
nos, administración, ruta, dosis y 
duración del tratamiento son todos 
factores de riesgo para crear resis- 
tencia. Al mismo tiempo, existe 
falta de acceso a antibióticos efecti- 
vos en muchos países en desarrollo, 
donde los medicamentos esenciales 
son más necesarios (Cornaglia, 
2004; Wise, 1998). La situación se 
vuelve aun mas crítica debido a la 
casi nula investigación y desarrollo 
de nuevos antibióticos, a causa de 
que la ganancia por la innovación 
en estos medicamentos es baja 
comparada con la ganancia produ- 
cida por drogas para tratamientos 
de por vida. 

Documentos de políticas y reco- 
mendaciones han sido producidos 



por la OMS, en Norte América y la 
Unión Europea. En el 2001, la OMS 
en su estrategia global para conte- 
ner la resistencia bacteriana a los 
antibióticos, establece un marco de 
intervención con un enfoque multi- 
disciplinario y coordinado del pro- 
blema (OMS, 2001). Sin embargo, 
los recursos financieros y el perso- 
nal humano para implementar la 
estrategia nunca fueron provistos. 
Los Estados miembros reconocie- 
ron la falta de liderazgo, la Asam- 
blea Mundial de la Salud en el 2005 
adoptó una nueva resolución para 
contener la resistencia bacteriana. 
En esta resolución, la Asamblea 
pidió al Director General fortalecer 
su papel de liderazgo y expandir el 
soporte técnico a los Estados miem- 
bros. Otra vez, poco fue hecho para 
implementar la resolución desde su 
aprobación. De la misma forma, 
una nueva resolución para el uso 
racional de las medicinas fue apro- 
bada en el 2007 y su implementa- 
ción ha sufrido las mismas dificulta- 
des. 



¿Qué podemos hacer? 

Las dificultades para la actuación a 
nivel mundial, de acuerdo con esas 
recomendaciones, son evidentes, y 
los enlaces entre las estrategias bien 



18 



i'm a bacterium; 




formuladas para la sociedad global 
y el grado de aceptación de los 
legisladores nacionales es débil. La 
OMS, las organizaciones de profe- 
sionales y otros actores internacio- 
nales deben tomar la responsabili- 
dad de facilitar la coordinación, los 
recursos y la información actualiza- 
da, sobre la intensidad y magnitud 
de la resistencia bacteriana a los 
antibióticos, a nivel local, nacional 
y regional. Se necesitan más evi- 
dencias sobre las formas efectivas 
para controlar la resistencia bacte- 
riana a los antibióticos y prevenir 
las enfermedades infecciosas. 
Debemos direccionar las acciones 
hacia las causas de las infecciones 
(agua contaminada, pobre nutri- 
ción y saneamiento) y así reducir la 
necesidad de antibióticos (OMS, 
2000). Se necesita urgentemente 
un liderazgo fuerte, a nivel nacional 
e internacional. A nivel nacional, la 
responsabilidad final le correspon- 
de al gobierno, para crear estrate- 
gias y legislaciones que tengan 
impacto, sin embargo, es necesario 
involucrar a todos los actores. Para 
cambiar el comportamiento de los 
pacientes, consumidores y provee- 
dores se necesita su participación 
en los planes de acción con los 
legisladores y ellos necesitan acceso 
a la información sobre uso de anti- 
bióticos y el desarrollo de la resis- 
tencia a los mismos y sus riesgos 
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para los individuos y la sociedad en general. Los médicos necesitan nuevas 
herramientas para la toma de decisiones en los tratamientos (Del Mar C, 
2007; Sjolund, 2003; Nasrin, 2002). 

Se requiere hacer más visible el impacto de la resistencia a los antibióticos y 
la necesidad de nuevos medicamentos, ante los encargados de formular 
políticas y ante el público. Explorar formas de provisión de recursos para el 
desarrollo de nuevas drogas antibacterianas es de gran importancia. Un 
análisis de la brecha entre los pocos antibióticos nuevos en el presente y los 
patrones y tendencias actuales de resistencia bacteriana a los antibióticos es 
necesario. El poder de cualquier antibiótico nuevo debe ser salvaguardado 
para aquellos que en la actualidad realmente lo necesitan, con regulaciones 
y prácticas que aseguren su uso racional. Además, hay una necesidad cre- 
ciente de herramientas de diagnóstico eficientes y asequibles para reducir el 
uso inapropiado de antibióticos. 



Un cambio en el paradigma 

Es el momento para un cambio del paradigma a través del cual percibimos 
a los microbios, las infecciones y los antibióticos. Necesitamos promover 
nuevas vías para abordar el problema de la resistencia bacteriana a los anti- 
bióticos. Necesitamos cambiar la metáfora de la guerra y poner más énfasis 
en el balance entre los microbios, el hombre y la salud del ecosistema. 
Necesitamos estimular, organizar y apoyar a los políticos, a los profesiona- 
les y las acciones comunitarias para combatir la resistencia bacteriana a los 
antibióticos alrededor del mundo a través del trabajo en redes. La meta es 
cambiar la visión básica de los antibióticos para que sean vistos como un 
bien común de la humanidad. 
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A pesar de que los microorganismos que ocasionan problemas en los países 
desarrollados son los mismos que los de los países en desarrollo, ^ en estos últi- 
mos contribuyen también las dificultades financieras, el acceso a los servicios 
de salud, la falta de personal, la sobreocupación hospitalaria y la falta de 
recursos médicos adecuados, todo esto unido a una falta de reconocimiento 

de que el control de la infección es costoeficaz. 

El uso excesivo e inadecuado de antibióticos es quizás el factor más impor- 
tante en el desarrollo de la resistencia a esos medicamentos.^ Es sabido que 
las infecciones nosocomiales por gérmenes multirresistentes empeoran el 
pronóstico de los pacientes inmunocomprometidos, debilitados o ancianos. 
No obstante, incluso al margen de esas circunstancias, las infecciones hos- 
pitalarias no solo son difíciles de tratar, sino que además retrasan el alta hos- 
pitalaria del paciente y aumentan significativamente el costo de la atención 
sanitaria. 



Shigelosis 



Se estima que la población de América Latina es de aproximadamente 516 
millones de habitantes, de los cuales unos 220 millones (43%) de individuos 
viven en la pobreza y 95 millones (18%) son indigentes.^ Las enfermedades 
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diarreicas son un problema de gran 
magnitud en la región, y causan 
morbilidad y mortalidad considera- 
bles.^ Esto no es de extrañar si se 
considera que unos 100 millones 
de habitantes no cuentan con servi- 
cios básicos, 1 60 millones no dispo- 
nen de agua potable y unos 218 
millones no tienen acceso a un ser- 
vicio de salud. La shigelosis^ es una 
enfermedad marcadora de pobre- 
za, hacinamiento, malas condicio- 
nes de higiene personal, suministro 
de agua inadecuado, falta de dispo- 
sición de excretas y desnutrición.^ 
Se estima que anualmente se dan 
aproximadamente 165 millones de 
episodios de diarrea debidos a 
infección por cepas de Shigella spp. 
en el mundo, de los cuales más de 
1 00 millones corresponden a países 
en vías de desarrollo. La mortalidad 
es de más de 1 millón de defuncio- 
nes al año, de las que alrededor de 
576.000 son de niños menores de 
5 años de edad.^ 

Si la infección no se trata, general- 
mente puede durar entre 1 día y 1 
mes, con un promedio de 7 días. 
Aunque la mortalidad por shigelosis 
no es común, excepto en niños des- 
nutridos y adultos mayores, es la 
infección entérica que genera el 
mayor número de hospitalizaciones. 
Las cuatro especies del género Shi- 
gella que causan todas las manifes- 



taciones clínicas de esta enferme- 
dad, que pueden ir desde diarrea 
acuosa hasta diarrea exudativa ful- 
minante, son 5. dysenteñae, 5. flex- 
neri, 5. boydii y 5. sonnei. La enfer- 
medad más grave resulta de la infec- 
ción causada por la especie 5. dysen- 
teriae tipo 1 . Se considera que las 
cepas de 5. flexneri son menos viru- 
lentas, mientras que las de 5. boydii 
y 5. sonnei generalmente causan 
episodios autolimitados de diarrea 
acuosa, con fiebre. No se ha esta- 
blecido hasta el momento la razón 
por la cual en los países industriali- 
zados predominan las infecciones 
por cepas de 5. sonnei y 5. boydii, 
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mientras que los aislamientos de S. 
dysenteriae y 5. flexneri son caracte- 
rísticos de los países en vías de desa- 
rrollo.^^^^° Sin embargo, según los 
datos de la vigilancia correspondien- 
tes a 2004, la especie predominante 
en la región es 5. flexneri (58% del 
total de aislamientos), seguida de 5. 
sonnei (31%), 5. dysenteriae (0.6%) 
y5. fao/d/7(l,4%). 

La utilidad de vigilar la resistencia de 
las especies de Shigella radica en el 
hecho de que está comprobado 
que el tratamiento antibiótico de 
esta disentería bacilar es eficaz, pues 
reduce la duración y la gravedad de 
los cuadros clínicos y puede preve- 
nir la aparición de complicaciones 
graves. El tratamiento antibiótico 
adecuado de las infecciones causa- 
das por cepas sensibles de Shigella 
ha probado ser eficaz en niños.^^ ^^ 

Debido a que la infección por cepas 
de Shigella es generalmente autoli- 
mitada y la resistencia a los antibió- 
ticos comúnmente se desarrolla en 
la población después del uso pro- 
longado de esos medicamentos, 
algunos autores consideran que 
debería instaurarse tratamiento úni- 
camente en casos de enfermedad 
grave.^^ Sin embargo, consideran- 
do que la infección se trasmite de 
persona a persona y que el indivi- 
jjfectado o colonizado por 




esta bacteria es el principal reservo- 
rio de infección, por razones de 
salud pública, cada paciente con un 
cultivo de heces positivo o con un 
cuadro de disentería bacilar debería 
ser tratado. Además, el tratamiento 
antibiótico conduce a una mejoría 
subjetiva del estado del niño enfer- 
mo y de los síntomas clínicos; redu- 
ce el período de diarrea y fiebre, y 
detiene en uno o dos días la excre- 
ción del microorganismo en las 
heces, con el consecuente beneficio 
epidemiológico. ^^^^ Asimismo, el 
tratamiento ayuda a prevenir las 
complicaciones sistémicas o 
extraintestinales, especialmente en 
el caso de pacientes inmunocom- 
prometidos. 

No obstante lo anterior, se debe 
tener en cuenta que las infecciones 
por 5. sonnei y 5. boydii habitual- 
mente producen diarrea acuosa de 
corta duración, por lo que proba- 
blemente no requieran tratamiento 
o deba definirse el tratamiento indi- 
vidualmente en cada caso. En cam- 
bio, las infecciones por cepas de 5. 
dyisenteriaey S. flexneri son general- 
mente graves y su tratamiento anti- 
biótico es beneficioso." Falta aún 
determinar el impacto del trata- 
miento antibiótico en la prevención 
de complicaciones tales como el 
síndrome urémico hemolítico, el 
megacolon tóxico y la bacteriemia. 
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Si bien se ha informado que el ácido nalidíxico ha tenido una eficacia de 
70% a 80% en el tratamiento de la shigelosis, la introducción de ese anti- 
biótico en la comunidad ha llevado a un rápido desarrollo de resistencia cro- 
mosómica a ese medicamento.^^ Las cepas de Shigella spp. deben sufrir dos 
mutaciones para desarrollar resistencia a las quinolonas fluoradas, como 
ciprofloxacina, mientras que basta con una mutación para que surja resis- 
tencia a las quinolonas no fluoradas, como el ácido nalidíxico. Por lo tanto, 
limitar el uso de este último antibiótico ayudaría a preservar la eficacia de 
las fluoroquinolonas y mantener así un agente terapéutico potencial para el 
tratamiento de la shigelosis multirresistente. En el análisis de los datos a 
nivel regional, no se pudo determinar el grado de resistencia al ácido nali- 
díxico, pues muy pocos países la informan, aunque se esperaba que esta 
situación cambie en 2006 y la mayoría de los países la notifiquen. 
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Existe un problema adicional causado por los recientes aislamientos de 5. 
flexneri productores de betalactamasa de espectro extendido de tipo CTXM- 



25 




2P Los datos de la vigilancia de la 
resistencia en la región muestran 
que tres países han notificado resis- 
tencia a C3G (Argentina, Bolivia y El 
Salvador). La prevalencia de la resis- 
tencia de las cepas de Shigella flex- 
nerí productoras de beta lactamasas 
de espectro extendido es baja, pero 
todavía es necesario mantener una 
vigilancia continua. Las betalacta- 
masas de espectro extendido infor- 
madas en Argentina corresponden 
a PER-2, CTX-M-2 o TOHO-1 y 
SHV-2. 

Debido a que los patrones de resis- 
tencia a los antibióticos cambian 
constantemente, es importante 
mantener el monitoreo de la sensi- 
bilidad a esos fármacos entre las 
cepas de Shigella para poder guiar 
adecuadamente el tratamiento 
empírico de los cuadros disentéri- 
cos.^^ Además, el tratamiento de la 
shigelosis es fundamentalmente 
empírico, debido a que en la mayo- 
ría de los países en vías de desarro- 
llo no siempre se dispone de recur- 
sos para realizar coprocultivos. 
Tampoco los médicos solicitan 
dichos análisis por la demora en 
obtener los resultados. Esto explica 
parcialmente que en países con un 
gran número de población, como 
México o Brasil, el número de aisla- 
mientos informados esté alrededor 
de 100 al año. 



Salmonelosis 

Anualmente, millones de personas 
sufren enfermedades diarreicas pro- 
ducidas por cepas de Salmonella. 
Esta enterobacteria puede causar 
infecciones graves, de alta letali- 
dad, especialmente en pacientes 
inmunodeprimidos, niños y ancia- 
nos. A pesar de que esta bacteria 
afecta predominantemente la lámi- 
na propia del intestino delgado, se 
ha informado de cepas de 5. Typhi- 
murium que causan colitis con abs- 
cesos críticos, erosión y ulceración 
de la mucosa del colon, que resul- 
tan en la presencia de pus y sangre 
en las heces. ^^ Otras serovariedades 
de Salmonella, como 5. Cholerasuis 
y 5. Paratyphi, tienden a causar bac- 
teriemia. Por lo general no se 
requiere tratamiento antimicrobia- 
no, pero los pacientes gravemente 
enfermos con factores de riesgo 
relacionados con la diseminación 
extraintestinal deberían ser tratados 
con antibióticos, ya sea quinolonas 
o cefalosporinas de tercera genera- 
ción. 

En la mayoría de los países de Amé- 
rica Latina, la resistencia de las 
cepas de Salmonella aún es baja 
frente a cloranfenicol, ampicilina y 
trimetoprima-sulfametoxazol. Sin 
embargo, en Argentina, Bolivia y 
México, se ha notificado más de 
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30% de resistencia a ampicilina en algunos años. En Chile en 2005, se noti- 
ficó por primera vez 0.1% de resistencia entre 836 aislamientos de Salmo- 
nella; las cepas resistentes se caracterizaron como de betalactamasas de 
espectro extendido, serotipo S. Heidelberg (2) CTX-M+ y TEM+; S. Stanley 
(2) CTX-M+, S grupo B (3) CTX-M+. La resistencia a quinolonas se mantie- 
ne baja en la mayoría de los países, aunque preocupan los datos de Bolivia, 
donde se registró una resistencia de 6% a esos antibióticos en 2005. 



El cólera y otras 
enfermedades infecciosas 



El agente causal del cólera. Vibrio cholerae OÍ, reapareció en forma epidé- 
mica en 1991 en la región de América. Aunque este tipo de diarrea requie- 
re tratamiento de rehidratación, cuando se trata de V. choierae OÍ y OÍ 39, 
únicamente, es indispensable tomar medidas inmediatas de control epide- 
miológico que permitan limitar la propagación de la enfermedad^°^^ y cono- 
cer sus patrones de resistencia para determinar el tratamiento. Los países 
mantienen una vigilancia permanente de esta bacteria, que se notificó en la 
mayoría de los países hasta 1998. Así, Chile notificó 21 aislamientos en 
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1998, todos sensibles a ampicilina, 
cloranfenicol, trimetoprima-sulfa- 
metoxazol y ciprofloxacina, mien- 
tras que en Perú, ese mismo año, se 
informó de 465 aislamientos con 
una resistencia de 4% a ampicilina, 
0.4% a cloranfenicol, 7% a trimeto- 
prima-sulfametoxazol, 3% a tetraci- 
clina y 37% a sulfametoxazol. No 
se presentó resistencia a ciprofloxa- 
cina en ese país. En 2000, no se 
registraron aislamientos de Vibrio 
cholerae OÍ, pero se informaron los 
patrones de resistencia para los ais- 
lamientos de Vibrio no OÍ en Méxi- 
co y Cuba en 2004 y en Perú en 
2000. Cuando se conformó la red 
de vigilancia, en la mayor parte de 
los países ya no había casos de cóle- 
ra, aunque en México sise notifica- 
ron casos hasta 2004. 

Así como en otros continentes la 
aparición de casos comunitarios de 
Staphilococcus aureus meticilino 
resistente (CA-MRSA), han estado 
presentes. Un ejemplo de ello es el 
brote comunitario ocurrido en Uru- 
guay en 2003 con más de 1200 
pacientes y aproximadamente 10 
muertes.^^ 

Por otro lado y en referencia a las 
especies hospitalarias^^ podemos 
resaltar que entre los principales 
problemas de resistencia que 



detectamos en América latina 
encontramos a los Gram-negativos 
no termentadores como son Pseu- 
domonas y Acinetobacter multirre- 
sistentes que incluyen resistencia a 
carbapenems, así también £ coli y 
Klebsiella con altas tasas de resisten- 
cia a (i-lactámicos y con produc- 
ción de BLEE. Otro preocupante es 
la resistencia de 5. aureus a oxacili- 
na, quinolonas y otros grupos, el 
Enterobacter y otras enterobacterias 
como Serratia y Citrobacter produc- 
toras de (i-lactamasas cromosómi- 
cas inducibles y también la resisten- 
cia a fluoroquinolonas y aminoglu- 
cósidos en Gram-negativos espe- 
cialmente enterobacterias.^^ Así 
también, los brotes ocurridos de 
Enterococos vancomicina resistente 
(EVR) en los últimos años en algu- 
nas UCI's neonatales. Es importante 
resaltar que los grados de resisten- 
cia pueden variar mucho de un 
hospital a otro hospital, de ciudad a 
ciudad y de una nación a otra. Las 
realidades pueden ser completa- 
mente diferentes, por ello es suma- 
mente necesario que cada servicio 
tenga sus propios datos y estos 
puedan ser utilizados por los médi- 
cos a la hora de seleccionar el trata- 
miento más adecuado. Directa- 
mente estaremos contribuyendo a 
una mejora de la calidad de aten- 
ción a nuestros pacientes. 
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La Organización 
Panamericana de la Salud, sus actividades y aliados 

A través de varios mandatos recibidos, por un lado, de los países en 1 995^^ 
y por otro lado, de la Organización Mundial de la Salud (OMS), para la Con- 
tención de la Resistencia a los Antimicrobianos,^^^^^^ la Organización Pana- 
mericana de la Salud (OPS) se propuso los siguientes objetivos: 1) activida- 
des de promoción de la causa para prevenir y controlar la resistencia a los 
antimicrobianos; 2) actividades de vigilancia para aportar pruebas de la exis- 
tencia y magnitud de esa amenaza; 3) cálculos de los costos relacionados 
con la resistencia a los antimicrobianos; y 4) intervenciones para contener la 
propagación de la resistencia y limitar el uso de antibióticos, al tiempo que 
se ayuda a controlar el costo del correspondiente tratamiento usando direc- 
trices clínicas modelo y un formulario para adaptarlo a los países de la 
Región. 

La OPS, Oficina Regional de la OMS para las Américas, consciente de la cre- 
ciente amenaza que supone la resistencia bacteriana en los países de la 
Región, viene monitoreando el fenómeno desde 19962930313233 y desgppo- 
liando actividades para su contención, tanto en especies comunitarias como 
hospitalarias, contando con el apoyo de una serie de aliados como: 21 paí- 
ses latinoamericanos, la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo 
Internacional (AID), el Gobierno de Canadá, los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), la Alianza para 
el Uso Prudente de los Antibióticos (APUA), la Sociedad Estadounidense de 
Microbiología (ASM), la Asociación Panamericana de Infectología (API) y la 
Academia Nacional de Medicina de los Estados Unidos de América (lOM) 
entre otros. De estos aliados, los de carácter más crucial son los propios paí- 
ses, puesto que a nivel nacional se registra la mayor parte de las actividades 
e inversiones. 
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En los albores de un nuevo milenio, cuando se pensaba ganada la guerra a 
las enfermedades infecciosas, aparece nuevamente el concepto de "infec- 
ción intratable", debido a la presencia y diseminación de cepas de microor- 
ganismos multirresistentes.^ Crónica anunciada por Alexander Fleming, pre- 
mio Nobel de Medicina 1945, quien advirtió sobre el uso inadecuado de 
antibióticos, la automedicación y la resistencia bacteriana, desde el comien- 
zo mismo de la utilización clínica de los antimicrobianos. 



\ 



La resistencia bacteriana (RB) a los antibióticos es un problema de salud 
mundial muy grave, afecta tanto a centros hospitalarios como a comunida- 
des, tanto a países desarrollados como en vías de desarrollo, aunque el 
impacto entre estos últimos es mayor, en términos de morbilidad, mortali- 
dad y costos. 

El impacto actual de la RB se refleja en el aumento de la gravedad y dura- 
ción de las enfermedades infecciosas, en la alta mortalidad que incluso 
dobla a la causada por microorganismos sensibles. La utilización de antibió- 
ticos de última generación,^ la prolongada estadía hospitalaria y las técnicas 



complejas de diagnóstico incre- 
mentan significativamente los cos- 
tos para el sistema de salud públi- 
co, aunque en muchas ocasiones 
son asumidos por los pacientes. 

Además, es necesario considerar el 
sufrimiento de los pacientes y sus 
familias, el ausentismo laboral y las 
dificultades para el adecuado con- 
trol de las enfermedades infecciosas 
a nivel global. 

Si las enfermedades infecciosas 
causan la muerte de más de once 
millones de personas por año, la RB 
es un desafío terapéutico actual y 
futuro, pues sus efectos pondrían 
en peligro la misma supervivencia 
de la especie humana. Por estas 
razones, las enfermedades produci- 
das por gérmenes resistentes son 
consideradas emergentes.^ 

En América Latina, medio millón de 
menores de 5 años fallecen anual- 
mente por enfermedades infeccio- 
sas. Los microorganismos responsa- 
bles han desarrollado resistencias: 
el Estreptococo neumonlae, causante 
de neumonías y meningitis, hoy en 
día, presenta resistencia a la penici- 
lina hasta en un 55%; la Shiguella, 
causante de diarrea, presenta resis- 
tencia a la ampicilina hasta en un 
90% y a trimetoprim sulfametoxa- 
zol hasta en un 95%; cerca del 90% 



de M. catarrhalis y S. aureus son 
resistentes a penicilinas y aminope- 
nicilinas.^ 

Los programas de vigilancia han 
permitido observar el comporta- 
miento de las bacterias. Veamos lo 
ocurrido en el ámbito hospitalario: 
la disminución de la susceptibilidad 
de cepas £ coli frente a ciprofloxa- 
cina, ampicilina,^ amikacina, y cet- 
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tazidima;^ la aparición de cepas £ 
coliy de Klebsiella pneumoniae BLEE^ 
y enterobacterias resistentes a la 
ceftriaxona;^ el aumento de la pre- 
valencia de Staphylococcus aureus 
resistente a la oxacilina, vancomini- 
ca, ceftriaxona, eritromicina y tri- 
metroprim sulfametoxazol;^^^ y el 
incremento de la resistencia de Aci- 
netobacter Baumanii, principalmen- 
te en unidades de cuidados intensi- 
vos, a imipenem y cefalosporinas 
de tercera generación^^° que pro- 
ducen temores en dichos servicios. 

A nivel comunitario, las bacterias 
presentan niveles de resistencia 
alarmantes en personas sanas. Es el 



caso de Escherichia colli en niños^^ y 
Staphylococcus meticilino resisten- 
te, lo cual es grave para la salud 
pública debido a la posibilidad de 
diseminación en la comunidad. ^^^^ 

El control de las enfermedades 
endémicas y de epidemias se ha 
visto limitado por la RB. La multirre- 
sistencia (MR) del Mycobacterium 
tuberculosis a la isoniacida y a la 
rifampicina, los dos antibacterianos 
más importantes (2-40% de resis- 
tencia), constituye un grave proble- 
ma, más preocupante entre enfer- 
mos de SIDA, que han sufrido el 
alza de la tasa de mortalidad por 
cepas MR.^^ Además el Vibrium cho- 
lerae, causante de epidemias en 
América Latina, ha presentado resis- 
tencia durante los brotes epidémi- 
cos, tanto en Nicaragua (1996) 
frente al TMS y ampicilina en un 
porcentaje del 29.3%, como en 
Ecuador, donde en 1998 se aislaron 
cepas resistentes a eritromicina y 
otras multirresistentes.^^ 



La causa de las causas 

Ante todo, es necesario partir de la 
consideración de que la resistencia 
desarrollada por las bacterias es un 
proceso evolutivo de adaptación a 
la realidad, tal como lo explicó Dar- 
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win desde su teoría evolutiva, o 
como lo afirma Lynn Margulis 
desde su teoría de la evolución sim- 
biogenética. 

Esta evolución se ha visto acelerada 
por la amenaza que el uso indiscri- 
minado de antibióticos representa 
para la vida de las bacterias. Las 
bacterias poseen una alta velocidad 
de multiplicación, una tasa de 
mutación muy elevada y una extra- 
ordinaria capacidad para acumular 
y transferir genes de resistencia a 
otras bacterias. Han estado presen- 
tes desde hace 3.600 millones de 
años, son ellas quienes generaron el 
oxígeno,^^ gracias a ellas los orga- 
nismos vivos continuamos existien- 
do en el planeta. Son vitales para la 
vida. 

El uso indebido y el abuso de anti- 
bióticos, a nivel de la medicina 
humana y a nivel de la agropecua- 
ria, es la causa directa de la RB (la 
mitad del consumo total de anti- 
bióticos es innecesaria).^ 

La contaminación ambiental con 
antibióticos genera una selección 
de bacterias resistentes a ellos y 
esta contaminación involucra una 
multitud de fenómenos que están 
directamente relacionados con las 
acciones humanas, fenómenos 
como los cambios intrínsecos en la 




biología bacteriana, el uso irracio- 
nal de antibióticos, el "desarrollo" 
socio-económico de los pueblos, la 
globalización, la industria y defi- 
ciencias en la salud pública. ^^^^^° 

El uso irracional de antibióticos 
involucra a su vez las acciones 
humanas ligadas a los campos aca- 
démicos, ya que juega un rol 
importante el conocimiento del 
personal de salud. Es importante el 
proceso formativo desarrollado en 
las universidades en relación al uso 
adecuado de antibióticos, la resis- 
tencia bacteriana y la conciencia- 
ción sobre el tema. Una vez con- 
cluidos los estudios universitarios, 
es importante la actualización, con- 
siderando el tipo de información 
disponible y la fuente responsable 
de la actualización. En muchas oca- 
siones, ésta es suministrada única- 
mente por la industria farmacéutica 
en sus actividades de promoción. 
Se pone de relieve, entonces, la 
urgencia de acciones frente a una 
crisis ética en la promoción de 
medicamentos, ya que la industria 
farmacéutica induce a los profesio- 
nales de la salud a la prescripción, 
por medio de visitadores médicos 
que reparten regalos, viajes, capaci- 
taciones, seminarios de especializa- 
ción, en los cuales también se prio- 
riza la presentación de los produc- 
tos de los promotores.^^ 

'^ / / 





Frente a la RB, se ha pensado que el desarrollo tecnológico produciría nue- 
vos antibióticos, pero no ha existido la invención de nuevas fórmulas por 
parte de la industria, ya sea por la acelerada evolución de la resistencia o por 
la desviación de recursos hacia la producción de fórmulas químicas para 
enfermedades crónicas como la hipertensión arterial, que resultan más 
lucrativas, ya que la investigación farmacéutica y el desarrollo están basados 
en un sistema incentivado por el mercado.^^ 

El personal de salud, especialmente en zonas alejadas, tiene gran dificultad 
para el diagnóstico correcto, sea por la carencia de métodos complementa- 
rios que le permitan con exactitud establecer el origen infeccioso y el perfil 
de sensibilidad, o por la imposibilidad del paciente de pagar por dichos exá- 
menes, la movilización respectiva y el tratamiento. De modo que las condi- 
ciones socio-económicas de los pacientes contribuyen a prácticas inadecua- 
das de prescripción de antibióticos. Muchos profesionales se ven obligados 
a prescribir ante la perspectiva de que el paciente no regrese por la lejanía 
o vaya a una farmacia para automedicarse y adopte un tratamiento de mala 
calidad e incompleto. Otros profesionales, especialmente en consultas pri- 
vadas, prescriben antibióticos para prevenir enfermedades, por temor a per- 
der sus pacientes. 

La lejanía de los poblados a centros de atención de salud, la imposibilidad 
de costear la atención médica o el tratamiento, la dificultad para sacar un 
turno o las largas esperas en las salas de los centros y hospitales, favorecen 
la automedicación por parte de la comunidad. Más de dos terceras partes 
de las farmacias venden antimicrobianos sin receta médica y la cantidad 
vendida depende de lo que el paciente pueda pagar.^^^ 

En nuestros países latinoamericanos existen situaciones contradictorias: 
automedicación y poblaciones que requiriendo antibióticos no los pueden 
adquirir, lo cual limita el impacto de éstos en la morbilidad grave y la mor- 
talidad en la infancia. La neumonía causa más del 80% de las defunciones 
en niños menores de 5 años y puede ser tratada con antibióticos. No obs- 
tante, la falta de acceso oportuno a los antibióticos afecta a gran parte de 
la población e impide que los niños se beneficien de estos medicamentos.^^ 

El uso irracional de antibióticos también ocurre en el campo agropecuario, 
donde se consumen grandes cantidades, similares a los de uso humano (en 



36 



ocasiones, los mismos), para pro- 
mover el crecimiento de los anima- 
les. Se usan dosis subterapéuticas 
durante largos períodos de la vida 
del animal, con el efecto consi- 
guiente de producir resistencias 
entre las bacterias que colonizan las 
poblaciones animales. Luego, los 
animales se vuelven fuentes direc- 
tas de organismos resistentes capa- 
ces de colonizar o infectar al hom- 
bre y reservónos de genes de resis- 
tencia capaces de transferirse a los 
patógenos humanos. 

Los antibióticos contaminan nichos 
ecológicos, ya que la cantidad no 
consumida suele ser eliminada al 
ambiente sin modificación. Ade- 
más, los animales eliminan por la 
orina y las deposiciones parte de los 
antibióticos y sus metabolitos, sus- 
tancias que al conservar su activi- 
dad antibacteriana, provocan la cir- 
culación de bacterias resistentes y 
antibióticos en el medio ambiente, 
en animales, ríos, lagos y suelos. ^^ 
La producción de antibióticos para 
el área agropecuaria alcanza los 4.9 
billones de dólares, según la OMS. 

En América Latina la acuicultura 
irresponsable constituye un grave 
peligro, pues existe una comunica- 
ción amplia e ilimitada entre las 
bacterias del ambiente acuático y 
terrestre. Países piscicultores como 
Chile consumen grandes cantida- 



des de antibióticos. En el año 2000 
el consumo fue aproximadamente 
de 500 toneladas. El uso irracional 
de antibióticos hoy en día amenaza 
la seguridad alimentaria de las 
poblaciones, en cuanto a alergias 
producidas por residuos de antibió- 
ticos en alimentos.^^ 

Una de las causas de la RB es el 
modelo político-económico aplica- 
do en Latinoamérica, que ha abier- 
to una brecha entre salud y desa- 
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rrollo. Los Estados latinoamerica- 
nos, inmersos en la globalización 
de los mercados, no han priorizado 
la salud y el bienestar de sus pue- 
blos, pues no existe acceso univer- 
sal al agua segura ni a la elimina- 
ción adecuada de excretas y la cri- 
sis alimentaria ha menoscabado el 
estado nutricional de los niños. El 
desarrollo propuesto ha contamina- 
do ríos, mares, aire, ha extermina- 
do bosques y selvas, ha deteriorado 
los ecosistemas, con el consiguien- 
te incremento de la vulnerabilidad 
de sus pobladores ante enfermeda- 
des como las infecciosas. 

El modelo ha incidido también en 
los sistemas de salud, que no han 
tenido capacidad para resolver los 
problemas prioritarios y para el con- 
trol interno y externo como el requi- 
rido por la industria farmacéutica. 
En muchos países de América Latina 
y el Caribe existen leyes vigentes 
para controlar la venta de medicinas 
y antibióticos, pero pocos cuentan 
con los recursos y mecanismos para 
su cumplimiento. La OMS señala la 
falta de controles eficaces en la 
venta y el uso de antibióticos como 
una de las causas principales de la 
resistencia. 

La escasa inversión de los sistemas 
de salud en prevención, termina 



por estimular el uso de medica- 
mentos y antibióticos para enfer- 
medades que se podían haber evi- 
tado. El mercado de antibióticos en 
países en vías de desarrollo, consti- 
tuye del 40 al 60%, frente al 8- 
20%, en países desarrollados. Los 
antibióticos son el segundo gasto 
de farmacia (15-30% del presu- 
puesto hospitalario) y ocupan el 
cuarto lugar en cuanto al costo glo- 
bal de medicamentos. 

La visión de la salud ha sido frag- 
mentada. La salud humana depen- 
de de la armonía de los elementos 
vivos e inertes del ecosistema y de 
los comportamientos sociales, polí- 
ticos, económicos y culturales. A 
pesar de que Latinoamérica es una 
región cultural y étnicamente muy 
diversa, con historia e identidades 
propias, una región con alta pobla- 
ción indígena, aún no ha logrado 
articular el sistema de salud con la 
cosmovisión de los pueblos origina- 
rios, que implica la valoración y el 
rescate de ese pensamiento y que 
conduce al convivir armónico del 
hombre y la mujer con su entorno. 

Es necesario, además, considerar 
como otra causa la afectación 
antropogénica del medio ambiente. 
Los cambios climáticos y ambienta- 
les tienen muchos efectos sobre la 
epidemiología de las enfermedades 
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infecciosas.^^ El aumento de la temperatura y la humedad influyen en la 
abundancia y distribución de vectores y huéspedes intermediarios. Las tem- 
peraturas más elevadas pueden permitir a insectos y plagas sobrevivir invier- 
nos que normalmente limitarían sus poblaciones.^^ Las enfermedades infec- 
ciosas, en las cuales el ciclo de los agentes infecciosos completa su desarro- 
llo mediante los invertebrados, son particularmente sensibles a las variacio- 
nes climáticas sutiles. Los factores climáticos determinan la infectividad de los 
vectores al afectar su multiplicación, su maduración y período de infectivi- 
dad. Por consiguiente, el "calentamiento global" incluye la diseminación 
hacia el Norte de las enfermedades tropicales, especialmente aquellas cuyos 
vectores son insectos. Hay una necesidad urgente de integrar los conoci- 
mientos acerca de las enfermedades infecciosas con los referidos a los cam- 
bios climáticos, ambientales, migratorios y demográficos,^^ ^^^^ pues la dise- 
minación de cepas bacterianas resistentes se ha visto favorecida por los via- 
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jes internacionales. Todos están vin- 
culados de manera indisoluble y 
participan en los patrones modifica- 
dos que se observan hoy en las 
enfermedades infecciosas. Otro ele- 
mento capital es aceptar que el 
fenómeno no es local sino mundial 
y que para enfrentarlo se necesita 
interés científico, político, social y 
económico por parte de todos los 
países.^^ 



factores determinantes de las enfer- 
medades infecciosas, sean éstos 
sociales, económicos, culturales, 
políticos o ambientales. Significa 
poner en marcha políticas destina- 
das al mejoramiento de los factores 
estructurales subyacentes^ y a la 
modificación de las condiciones 
que generan la pobreza, la malnu- 
trición y la inmunodeficiencia, que 
incrementan la vulnerabilidad a las 
enfermedades infecciosas. 




Un llamado a la 
acción coordinada 

Si partimos de reconocer el rol vital 
de las bacterias en la vida, no se 
trata de declarar la guerra a las bac- 
terias (que desde el inicio estaría 
perdida), sino de armonizar el convi- 
vir con ellas. Eso es restablecer la 
salud de los ecosistemas. Conside- 
rando que la alteración de la salud 
de los ecosistemas ha sido causada 
por las acciones humanas, la recu- 
peración de la armonía pasa por el 
cambio del comportamiento huma- 
no. 

Enfrentar una amenaza global 
como la RB, exige pensar global- 
mente y actuar localmente, en base 
a la participación de la comunidad. 
Actuar frente al problema significa 
trabajar preventivamente sobre los 



Hagamos de las personas, personas 
saludables, con sistemas inmunes 
eficientes, con nutrición adecuada, 
a través del fortalecimiento del sis- 
tema de salud, que cuente con un 
presupuesto adecuado para cubrir 
las necesidades de la población, 
que no implique solamente la asis- 
tencia médica, sino la promoción 
de la salud en todos los niveles, en 
los ámbitos sociales, económicos, 
políticos, ambientales y culturales. 

Los servicios de salud públicos y de 
acceso universal, con equipos de 
salud completos, con los insumos y 
materiales necesarios, deben per- 
mitir la adecuada vigilancia epide- 
miológica, la valoración continua 
del efecto del uso inadecuado y 
excesivo de antibióticos. Deben 
incidir sobre las prácticas de pres- 
cripción y utilización de antibióti- 
cos, de forma que se garantice su 



efectividad en el tratamiento de las 
enfermedades infecciosas, especial- 
mente las infantiles. 

Es crucial generar conciencia y 
compromiso en la comunidad, los 
profesionales, los técnicos, los aca- 
démicos, las autoridades y los 
representantes de la industria far- 
macéutica, a fin de implementar 
una acción local, nacional y regio- 
nal, tendiente a racionalizar el uso 
de antibióticos, tanto en la medici- 
na humana como en la agropecua- 
ria. La formación académica y la 
educación médica continua, con- 
ciente y ética son fundamentales. 

Debemos propender a la produc- 
ción de animales y plantas de 
manera sustentable, que no impli- 
que riesgos para las presentes y 
futuras generaciones. 

Necesitamos un adecuado control 
sobre el libre expendio de antimi- 
crobianos, políticas sanitarias 
gubernamentales, control de epi- 
demias, vacunaciones y control del 
uso de antimicrobianos en veterina- 
ria, entre otros. Necesitamos la 
comercialización ética por parte de 
las grandes industrias farmacéuti- 
cas, con visión solidaria y no mer- 
cantilista de la salud, comprometi- 
das con la humanidad. 




Es urgente la conservación y la pro- 
tección de los ecosistemas, el res- 
peto de ríos, mares, bosques, sel- 
vas, animales y bacterias, y el res- 
peto de la historia y los saberes de 
nuestros pueblos ancestrales. En el 
fondo del problema está latiendo el 
derecho a la salud, no solo del 
hombre sino del ecosistema, ya que 
al armonizar nuestra convivencia 
con el ecosistema, estaremos resta- 
bleciendo la salud y a su vez conte- 
niendo la RB. 
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El tema principal del taller y del seminario es examinar los problemas en 
torno al uso de sustancias antimicrobianas y la resistencia bacteriana a las 
mismas, desde una perspectiva que vaya más allá de la medicina tradicional 
y las consideraciones de salud publica, tanto para comprender los temas 
como para facilitar las acciones globales para reducir el uso de antibióticos 
y la creación de resistencia. 

El propósito de este ensayo es abordar las infecciones desde una perspectiva que 
integre lo social, lo económico y la salud de los ecosistemas, en correlación con 
el aumento de la morbilidad y mortalidad, a fin de destacar el impacto poten- 
cial en las infecciones, destacar las vulnerabilidades y promover la equidad y la 
justicia. 



Impacto global de las enfermedades infecciosas 

En un nivel global, las enfermedades infecciosas son un síntoma o indicador 
de la inequidad en términos de distribución de recursos, riesgos y oportu- 
nidades. El dramático decrecimiento de los índices de muertes causadas por 



enfermedades infecciosas durante 
el siglo pasado en los países ricos, 
fue concurrente con las mejoras en 
nutrición, calidad del agua, sanea- 
miento ambiental, tratamiento 
higiénico-sanitario de los alimentos 
y el acceso a servicios de salud ade- 
cuados, mucho antes de que tuvié- 
ramos antibióticos y la mayoría de 
las vacunas actuales. Sin embargo, 
hasta ahora una gran proporción 
de la población del mundo no reci- 
be los beneficios de estas mejoras. 
Actualmente, esas regiones geográ- 
ficas, países y subpoblaciones sin 
los recursos de los países ricos, tie- 
nen los índices más altos de morta- 
lidad en menores de cinco años y 
las tasas más altas de muerte por 
infecciones mayores. 

El número estimado de muertes 
por infecciones, en gran medida 
prevenibles o tratables, es sorpren- 
dente. Las infecciones causan más 
de la mitad de las muertes en niños 
menores de cinco años. Aproxima- 
damente 5 millones de niños mue- 
ren anualmente, el 99% en países 
de ingresos bajos y medios (López). 
Esto equivale a 570 cada hora. En 
dos horas mueren más niños por 
infecciones que todas las muertes 
causadas por SARS (síndrome respi- 
ratorio agudo severo, por sus siglas 
en inglés) y en cinco o seis horas 
más que todos los muertos del 



9/11. Sin embargo, casi nunca 
oímos estas estadísticas de muertes 
ocurridas cada día, cada año. 

Hay seis enfermedades infecciosas 
asesinas en el mundo. Aunque la 
resistencia microbiana a los medi- 
camentos no las cause, en cinco de 
ellas (infección respiratoria aguda, 
VIH/SIDA, enfermedades diarréicas, 
tuberculosis y malaria) los índices 
de resistencia microbiana a los 
medicamentos son suficientemente 
altos que muchas drogas antes 
efectivas no lo son más. Para algu- 
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ñas de estas infecciones, el número 
de opciones efectivas decrece rápi- 
damente. Esta es la situación, agra- 
vada por el bajo nivel de desarrollo 
de antibióticos y antiinfecciosos y 
su falta de producción por las com- 
pañías farmacéuticas. 



Correlación de la morbilidad 

y la mortalidad de las 

enfermedades infecciosas 

a nivel mundial 

Hay una relación cercana entre los 
índices de morbilidad y mortalidad 
por enfermedades infecciosas y los 
marcadores de inequidad o acceso 
a servicios, por ejempo, malnutri- 
ción, pobreza, falta de acceso a 
agua segura y saneamiento, falta 
de acceso a servicios de salud y a la 
educación (estadísticas de salud en 
el mundo de la OMS). 

Las regiones típicamente en des- 
ventaja tienen también altos índices 
de desertificación y/o deforestación 
u otros indicadores de degradación 
medioambiental; grandes hacina- 
mientos urbanos, frecuentemente 
en megaciudades; bajo ingreso per 
cápita con marcado desequilibrio 
en la distribución de la riqueza; 
altos índices de subempleo y 
desempleo, a menudo con altos 



niveles de relaciones sexuales por 
supervivencia. 

Los seis principales factores de ries- 
go en correlación con la carga 
mundial de morbilidad son, de 
menor a mayor: relaciones sexuales 
riesgosas, hipertensión, uso de 
tabaco, uso de alcohol, agua inse- 
gura y saneamiento e higiene 
(López). La primera, segunda y 
sexta producen la mayor parte las 
infecciones que se dan fuera de los 
países de altos ingresos. El tabaco y 
el alcohol están también asociados 
con el incremento del riesgo de 
infección y el uso frecuente de 
substancias antimicrobianas. 

La pobreza y la malnutrición están 
relacionadas estrechamente (Mu- 
ller). La malnutrición tiene otros 
componentes, pero usualmente 
suele entenderse como un déficit de 
lo proteico-calórico y de micronu- 
trientes. El riesgo de muerte por una 
infección está relacionado estrecha- 
mente con el grado de malnutri- 
ción, probablemente a causa de 
deficiencias inmunológicas. 

La malnutrición y la infección 
amplifican el impacto de la una 
sobre la otra. Un círculo vicioso con 
infecciones crónicas y severas causa 
una mayor malnutrición calórico- 
proteica. 




Marco para entender y 
direcdonar el tema 

El desafío de reducir algunos de los 
impactos y encontrar una solución 
equitativa a las grandes disparida- 
des que subyacen bajo estos temas 
son enormes. Para facilitar estos 
esfuerzos, numerosos grupos están 
tratando de desarrollar marcos más 
completos para entender la com- 
pleja interacción entre las partes y 
también para incorporar considera- 
ciones de medio ambiente y espe- 
cies no humanas. Una aproxima- 
ción a una perspectiva de salud de 



los ecosistemas ayudaría mucho a 
iluminar el impacto antropogénico 
en muchas de las interacciones y a 
pensar en vías en las cuales las acti- 
vidades humanas podrían mitigar o 
revertir sus impactos. 

Hay una variedad de definiciones 
de la salud de los ecosistemas o 
ecosalud. Uno de estos enunciados 
tomado del portal electrónico de la 
OMS (www.who.int/globalchan- 
ge/ecosystems/en/) es particular- 
mente relevante: "Existe una cre- 
ciente preocupación entre muchos 
científicos medioambientales por 
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demostrar que las intervenciones humanas están alterando las capacidades 
de los ecosistemas para proporcionar sus bondades (agua dulce, comida, 
productos farmacéuticos, etc.) y sus servicios (purificación del aire, agua, 
suelo, neutralización de sustancias contaminantes, etc.)". Este es un mode- 
lo útil para ver explícitamente la interacción entre la actividad humana, el 
uso y acceso a los servicios medioambientales (agua, aire, clima) y la salud. 
Se amplía la perspectiva para explorar y reconocer la relación entre los 
humanos y todas las otras formas de vida, particularmente, los animales 
|domésticos, los animales salvajes, las plantas, el medio ambiente, la vida en 
os mares y los insectos, así como los diferentes hábitats microbianos. 

c|onsideraciones como éstas proporcionan una mejor comprensión de la 
increíble complejidad de las interacciones. Una de las primeras lecciones de 
la exploración de los sistemas complejos es que la predicción de los resulta- 
dos no necesariamente es sencilla y cómo lo que parece insignificante 
puede tener amplias ramificaciones, por ejemplo, tal como se contempla en 
la teoría del caos. En diferentes literaturas hay numerosos ejemplos en los 
que las respuestas o cambios no son lineales, son impredecibles y frecuen- 
temente súbitos. La aparición de nuevas infecciones y la selección y el 
entendimiento de la resistencia microbiana frente a los medicamentos 
caben dentro de estas consideraciones. Mucho se ha sido escrito al respec- 
to, particularmente, por investigadores de las enfermedades infecciosas, por 
ejemplo, del Instituto de Medicina de los Estados Unidos (cambios ecológi- 
cos, incluyendo aquellos debidos al desarrollo económico y al uso de la tie- 
rra, demografía humana y comportamiento, viajes internacionales y comer- 
cio, tecnología e industria, adaptación y cambio microbiano y desglose de 
las medidas de salud pública) (Morse). 

Una breve reseña de algunos de los elementos clave de la salud de un eco- 
sistema puede ayudarnos. Virtualmente cada componente tiene efectos 
profundos, directa o indirectamente, en los riesgos y en la distribución de 
infecciones, lo que a su vez condiciona el uso de antimicrobianos y la crea- 
ción de resistencias contra ellos. Los componentes más importantes de un 
ecosistema incluyen el agua, el saneamiento, los impactos ambientales, la 
actividad agrícola, la explotación de minerales, los bosques y la calidad del 
aire. Es fácil ver el impacto de cada una de ellos en las enfermedades infec- 
ciosas. Por ejemplo, para el agua: la transmisión de infecciones estimula el 
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uso de antimicrobianos, el impacto 
de las infecciones crónicas transmi- 
tidas a través del agua en la malnu- 
trición y el consecuente incremento 
de los riesgos de infección, o el pro- 
blema del almacenamiento y la dis- 
tribución del agua que fomenta el 
crecimiento y la propagación de 
vectores. Por ejemplo, para los 
efectos del clima: en el largo plazo, 
la propagación de vectores y agen- 
tes, y en el más cercano, el impac- 
to de los fenómenos extremos, en 
particular, de las inundaciones, 
pero también de las sequías. Por 
ejemplo, con las actividades agríco- 
las: el contacto cercano entre los 
seres humanos y el ganado y otros 
animales, de lo cual ha surgido el 
70% de las infecciones emergentes, 
el uso de antibióticos y pesticidas 
en el crecimiento con todos los 
impactos en la selección y propaga- 
ción de agentes patógenos (inclu- 
yendo cepas resistentes a los anti- 
microbianos), el impacto de estos 
agentes en el suelo y el agua, y los 
impactos sobre la distribución y 
propagación de vectores debido a 
las prácticas agrícolas actuales, 
pero sobre todo al transporte y la 
distribución mundial de productos. 

Además de estos impactos en el 
medio ambiente, hay otros impor- 
tantes aspectos de la inequitativa 
distribución de riesgos y beneficios 



de las actividades humanas: acceso 
a medidas de prevención efectivas y 
al cuidado de la salud, incluyendo 
las vacunas; acceso a medicamen- 
tos; acceso a vivienda adecuada; 
acceso a empleo; desplazamiento 
por razones de guerra, persecución 
y clima; y seguridad alimentaria. 
Para todos estos hay numerosos 
impactos en la exposición y el impac- 
to de las infecciones, además de la 
selección y la propagación de los pató- 
genos. La mayoría de estos impactos 
son particularmente problemáticos en 
las comunidades pobres y típicamente 
vulnerables, con menos capacidad 
para mitigar los impactos, que a 
menudo producen ajustes en un 
medio ambiente de decaimiento o 
estrés. 
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Responsabilidad internacional 

Contando con el apoyo de algunos países y la comunidad internacional, 
diversos esfuerzos se han concertado para mitigar las inequidades y defi- 
ciencias más alarmantes. El ejemplo más conocido son Las Metas de Desa- 
rrollo del Milenio para la salud humana y para la protección medioambien- 
tal y La Evaluación de Ecosistemas del Milenio. Las ocho metas de este plan 
son (http://www.un.org/millenniumgoals/): 

1 . Erradicar la pobreza extrema y la hambruna. 

2. Lograr la educación primaria universal. 

3. Promover la equidad de género y el empoderamiento de la mujer. 

4. Reducir la mortalidad infantil. 

5. Mejorar la salud materna. 

6. Combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades. 

7. Asegurar la sustentabilidad medioambiental. 

8. Generar una asociación global de desarrollo. 

Uno de los temas clave en la Evaluación de Ecosistemas del Milenio es la 
importancia que un ecosistema saludable juega en la regulación y transmi- 
sión de muchas enfermedades infecciosas (http://www.milleniummassess- 
mento.org/en/index.aspx). La respuesta más frecuente para la mayoría de 
infecciones son programas como la erradicación de la polio y la dracunculo- 
sis, la iniciativa para combatir la malaria, el programa para enfrentar la 
tuberculosis, el 3 por 5 (tratamiento para 3 millones hasta el 2005) progra- 
ma de lucha contra el VIH/SIDA y el fortalecimiento de los programas de 
vacunación. Los mayores esfuerzos han sido canalizados a programas ten- 
dientes a mejorar los cuidados de salud de los niños, particularmente con el 
uso de Promoviendo la Gestión Integrada de las Enfermedades Infantiles 
(OMS) y la promoción intensiva de la terapia de rehidratación oral en el tra- 
tamiento de la diarrea. Entre las agencias internacionales de cooperación, 
que contribuyen a financiar muchos de estos proyectos, ha ocurrido un 
cambio de paradigma: en lugar de considerarlos como elementos separa- 
dos, la salud, la renta y el capital son vistos ahora como altamente interre- 
lacionados, con todo su carácter obligatorio. 
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Hay numerosos ejemplos de inge- 
niosos científicos que ayudan a 
mejorar la salud y los ecosistemas. 
Ejemplos directamente relaciona- 
dos con prevención y gestión de 
infecciones, son el desarrollo y la 
administración efectiva y directa de 
las vacunas, los test de diagnóstico 
rápido, los tratamientos para erra- 
dicar, disminuir o suprimir las 
infecciones, el software para prede- 
cir y prevenir brotes de infecciones 
y el abordaje sistemático de la 
complejidad. Una porción de estos 
esfuerzos se ha dirigido específica- 
mente hacia las enfermedades tro- 
picales, que han estado descuida- 
das por los científicos de los países 
ricos. 



Avances 

A través de estos y otros esfuerzos 
concertados se han registrado 
avances. Entre 1990 y el 2001, 
hemo visto una reducción de un 
20% de la carga mundial de morbi- 
lidad debido a las llamadas enfer- 
medades del grupo I: enfermeda- 
des transmisibles y maternas, peri- 
natales y enfermedades nutriciona- 
les (López). En todas las zonas del 
mundo, incluyendo a la región del 
sur del Sahara (África), la mortali- 
dad de los niños menores de 5 años 



ha disminuido. La muerte de la 
población que va de los 1 5 a los 59 
años, ha disminuido, excepto en 
dos regiones al sur del Sahara, 
donde el empeoramiento es atri- 
buido al VIH/SIDA. Las muertes por 
infección disminuyeron de un ter- 
cio de las muertes totales en 1990, 
a menos de un quinto en el 2001 
(López). Sin embargo, las muertes 
por VIH/SIDA crecieron del 2% al 
14%, una tragedia que nos 
demuestra cuan rápido una infec- 
ción emergente (inicialmente, 
adquirida de primates a través de 
las actividades humanas) puede 
afectar al mundo moderno. 

El informe de 2007 de Las Metas de 
Desarrollo del Milenio reporta una 
mejora en la pobreza extrema 
(ingresos por debajo de 1 dólar dia- 
rio). De 1,25 billones de personas 
en 1990 cae a 980 millones en el 
2004 (http://www.un.org/mille- 
niungoals/UNSD_MDG_Report_20 , 
07e.pdf). Esto por desgracia h/ 
venido acompañado de un aumen- 
to en la desigualdad de la distribu-^ 
ción de la riqueza. La insuficienci 
ponderal de niños bajo los 5 años, 
en regiones en desarrollo cayó del 
33% en 1 990 al ll^'/o en el 2005. El 
documento reporta otras estadísti- 
cas importantes: por ejemplo, apro- 
ximadamente la mitad de la pobla- 
ción mundial vive en pueblos o ciu 




dades, pero uno de cada tres habitantes urbanos carece de saneamiento 
adecuado, suministro de agua, vivienda permanente o espacios de vida 
apropiados. 

A pesar de las mejoras en múltiples áreas, no todas las metas establecidas 
por las agencias internacionales han cumplido con los plazos previstos. Ade- 
más, el problema de la malnutrición, el factor individual más importante en 
la carga de morbilidad, es un riesgo que crece incesantemente, consideran- 
do el incremento de los precios y el decrecimiento de la disponibilidad de 
los componentes básicos de la alimentación en el mundo: el arroz, el maíz, 
el trigo y la soya. Como ocurre con todas las desigualdades, el impacto será 
más grave en las comunidades marginadas y en los países de bajos ingre- 
sos. Según las proyecciones de alzas de los precios de los alimentos y su 
impacto en la balanza comercial para los años 2007-2008 del Banco Mun- 
dial, con excepción de un impacto moderadamente negativo en Europa, el 
mapa de los países con moderado y gran impacto es similar a todas las otras 
desigualdades. Por tanto, no sólo habrá efectos negativos sobre la nutrición, 
sino que es probable que los esfuerzos en la mitigación de la pobreza tam- 
bién resulten afectados. 




Implicaciones para contestatarios 

Ahora bien, y en términos de prioridades, ¿cuáles son las implicaciones para 
la toma de decisiones destinadas a promover el uso racional de antimicro- 
bianos y reducir el impacto del incremento de la resistencia bacteriana a los 
antibióticos? Hay muchas. Una de ellas: es muy importante para los respon- 
sables políticos y para todos los involucrados en el uso de antibióticos, ser 
conscientes de los diferentes conductores, papeles y oportunidades que se 
aplican a los diferentes grupos. Por ejemplo, tratar de convencer a los que 
toman decisiones de que la resistencia a los antimicrobianos es la cuestión 
más importante que enfrentan sería ridículo, incluso en países con ecosiste- 
mas substancialmente depredados y problemas de desigualdad. Aunque 
resulte difícil de admitir para los proveedores de cuidados de la salud (apa- 
sionados por los antimicrobianos y la resistencia microbiana a los antibióti- 
s), un alto porcentaje de la toma de decisiones está en poder de otras per- 




sonas. Incluso ignorando el impacto de la política en la toma de decisiones, 
la gente que las toma necesita tomarlas a nivel de país y no a nivel individual. 

En realidad, el impacto más grande sobre morbilidad y mortalidad provo- 
cadas por infecciones bacterianas, no se origina en el uso de antibióticos, de 
seguro. Es decir, los antibióticos ayudan a los individuos, no a las poblacio- 
nes. Si perdiéramos todos los antibióticos actualmente efectivos (un esce- 
nario nada improbable) y no desarrolláramos nuevos antibióticos, la vida 
seguiría y la gente continuaría su vida hasta la vejez. Como ya se ha dicho, 
los alimentos seguros, el agua, el saneamiento, la vivienda, las condiciones 
de trabajo, la educación, los programas de vacunación y el acceso a buenos 
cuidados de salud, son más importantes que los antibióticos y merecen 
especial atención porque el impacto en el control de infecciones a nivel 
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poblacional será mayor. Por consi- 
guiente, si los que toman las deci- 
siones actúan sobre estas cuestio- 
nes básicas, incluso sin prestarle 
atención específica a la resistencia 
bacteriana, eso es bueno. Si con 
estas acciones prevenimos la infec- 
ción, el uso de los antimicrobianos 
no es necesario. 

En situaciones con fondos limitados 
para enfrentar el problema, ¿dónde 
debería ponerse atención? La res- 
puesta depende del que lleva puesto el 
sombrero, tanto para las personas en 
la última instancia de control a nivel 
particular, como para la promoción de 
la persona. Desde la perspectiva de 
alguien que trabaja en el campo de 
la salud, hay tres amplios niveles de 
control, y para cada uno de ellos es 
crucial esclarecer qué se encuentra 
bajo cada control y la esfera de 
influencia de los diferentes factores. 

El primer nivel está conformado por 
los factores ubicados bajo el control 
de quienes toman decisiones en el 
gobierno local. Ejemplos de éstos 
son el agua, el saneamiento, la ali- 
mentación segura, la vivienda y las 
oportunidades de trabajo, las condi- 
ciones seguras de trabajo y educa- 
ción. Un trabajador de la salud debe 
constituirse en un gran defensor de 
estos derechos y servicios, mediante 
la elaboración de información que 



permitan una buena toma de deci- 
siones y mediante la propuesta de 
soluciones viables. Debe relievar, 
ante los tomadores de decisiones, 
los impactos importantes de las 
mejoras, incluso de las pequeñas, 
sobre las tasas de enfermedades 
infecciosas o sobre las condiciones 
que hacen a los individuos y comu- 
nidades más vulnerables a la infec- 
ción y a sus consecuencias. 

En el siguiente nivel están los facto- 
res ubicados bajo el control de los 
trabajadores de la salud o aquellos 
sobre los cuales podrían ejercer un 
impacto, sin que medie necesaria- 
mente el control directo. Es decir, 
pueden mejorar situaciones con el 
ejercicio de su trabajo o, indirecta- 
mente, pueden contribuir con 
información y estadísticas que per- 
mitan que en los espacios de deci- 
sión se adopten resoluciones mejor 
informados. Algunos ejemplos 
incluyen los programas de vacuna- 
ción, las medidas de salud pública 
sobre higiene de manos, agua 
segura, seguridad en la manipula- 
ción y la cocción de alimentos, el 
control del acceso y la comercializa- 
ción de antimicrobianos, el mejora- 
miento de los servicios de diagnós- 
tico y la toma de decisiones, los 
programas con licencia para la 
atención de la salud física y no físi- 
ca para farmacéuticos. 




El tercer nivel comprende factores ubicados al margen de nuestra influencia 
directa, ya sea como proveedores de servicios o como usuarios. Por ejem- 
plo, en la agenda de los servicios hospitalarios, incluir la mejora de los labo- 
ratorios de diagnóstico, la mejora del control de infecciones y el uso racio- 
nal de la terapia antimicrobiana. En la agenda sanitaria de la comunidad, 
incluir la decisión terapéutica, actividades de salud pública y control de 
infecciones y posiblemente de laboratorios. En todas estas líneas se incluyen 
programas de educación, especialmente en escuelas médicas y hospitales 
docentes y posiblemente en asociaciones médicas. La investigación debe 
sustentar todas las actividades, particularmente aquellas que persiguen tra- 
tamientos mejor informados, el desarrollo de intervenciones y el estableci- 
miento de prioridades. Un ejemplo de investigación es describir y entender 
el uso de antimicrobianos en la salud humana y en las actividades agrope- 
cuarias, el seguimiento de emergencias y propagación de la resistencia 
microbiana. Otras investigaciones deberían abordar el uso de antimicrobia- 
nos desde la perspectiva cultural, así como la lactancia materna, la alimen- 
tación, el agua, el saneamiento, la agricultura y la educación. La necesidad 
de contar con información como ésta, es probablemente mayor en los paí- 
ses de bajos ingresos, en donde las prescripciones sin confirmación micro- 
biológica y datos de susceptibilidad a los antimicrobianos, dan pie al uso 
empírico de los mismos. 




Aunque las propuestas descritas han sido construidas desde la perspectiva 
de los trabajadores de la salud, cualquier persona interesada en el uso de 
antimicrobianos o en sus factores determinantes, puede seguir un proceso 
similar para identificar las áreas que están bajo su control y dónde proponer 
soluciones. Desde cualquier posición, es posible facilitar o direccionar la 
comunicación y la cooperación entre los grupos e individuos interesados. 



Conclusiones 

De acuerdo con mis conocimientos, no hay estudios sobre los impactos en 
los ecosistemas de la resistencia de los microorganismos, a nivel global, pero 
hay numerosa literatura sobre ecosistemas e impactos correlacionados con 
la morbilidad y mortalidad causadas por enfermedades contagiosas. Las 
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enfermedades contagiosas definen 
el empleo de antimicrobianos y, si 
los individuos entran en contacto 
con los sistemas de atención de la 
enfermedad (principalmente, hos- 
pitales), también se incrementa el 
riesgo de entrar en contacto con 
cepas de microorganismos resisten- 
tes. Ambos son factores que coad- 
yuvan a la selección y propagación 
de cepas resistentes a los antimicro- 
bianos. 

Hay necesidad de programas espe- 
cíficamente dirigidos a promover el 
buen uso de los antimicrobianos y a 
contener la resistencia de los micro- 
organismos, pero desde una visión 
de integralidad, se precisan activi- 
dades tendientes a mejorar los eco- 
sistemas. Partiendo de actividades 
con impacto social o económico, es 
posible llegar a impactar sobre la 
resistencia antimicrobiana. Por 
tanto, la participación de personas 
involucradas en la toma de decisio- 
nes es vital en todos los niveles, 
cada una de ellas centrada básica- 



mente en cuestiones localizadas 
bajo su control, pero promocionan- 
do también los factores ubicados 
bajo el control de los demás. 

Como afirmó Kofi Annan, ex secre- 
tario General de la Organización de 
las Naciones Unidas (ONU), en la 
Cumbre de la Organización de la 
Unión Africana, en 2001: "No 
vamos a derrotar al SIDA, la tuber- 
culosis o cualquiera de las otras 
enfermedades infecciosas que pla- 
gan al África, hasta tanto no haya- 
mos ganado también la batalla por 
los cuidados básicos de salud, por 
el agua potable y el saneamiento. 
No vamos a derrotarlas hasta tanto 
no hayamos vencido la malnutri- 
ción y superado el desconocimien- 
to de las precauciones básicas que 
deja a tanta gente pobre expuesta 
a la infección". Annan se refería al 
África, pero sus puntos de vista 
deberían ser aplicados a todo el 
mundo, e incluso se podría incor- 
porar apropiadamente otros facto- 
res relacionados. 
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Ambiente, salud y 
resistencia bacteriana 

Dr. Adolfo Maldonado 

Acción Ecológica 
Ecuador - España 



La tierra puede alimentar 

la necesidad de todos los hombres, 

pero no su codicia. 

GANDHI 



En la página siguiente, un 

grupo de estudiantes de la 

Facultad, en la Casa Abierta, 

con su trabajo sobre el 

derecho de los animales. 



En los últimos años, los escándalos referentes a enfermedades de animales 
que nos sirven de comida, se han convertido en noticias cotidianas del pri- 
mer mundo. Así, los pollos, vacas y cerdos belgas se han hecho famosos por 
la contaminación de dioxinas en sus carnes, las 'Vacas locas" inglesas desde 
hace años han ocupado miles de artículos de prensa, famosas por desarro- 
llar la Encefalopatía Bovina Espongiforme, que ya es una plaga también en 
Portugal; los pollos chinos han dejado de alimentar a la población después 
de que se les descubriera la "gripe aviar", con cuyo miedo numerosas indus- 
trias farmacéuticas se han llenado los bolsillos; mientras los cerdos españo- 
les y holandeses padecen de peste porcina y en Ecuador los camarones 
sufrieron del Síndrome de Taura, tras quedar intoxicados con los desechos 
de pesticidas de las bananeras como el Tilt, Calixín y Benlate. 



58 



Estos son solo algunos casos de una 
industria de la alimentación que 
busca rentabilidad económica y 
que en medio de la competencia 
no se preocupa por la forma cómo 
se produce sino el ingreso econó- 
mico que se obtiene al final. Así, los 
cerdos que antes tardaban un año 
en madurar para ser sacrificados, 
hoy lo son a los 6 meses, con un 
cuerpo que se desarrolla en 0.72 
m2 de granja y a los cuales muchas 
veces se les cortan las patas para 
que no anden. Los pollos, que 
necesitaban 3 meses para desarro- 
llarse, ahora, a base de hormonas y 
jornadas de más de 1 4 horas de luz, 
concentrados en baterías de 36 
pollos por m2 para que no gasten 
energía al caminar, están dispues- 
tos para el mercado en apenas 6 
semanas. 

Los mismos criterios se dan en la 
agricultura. Se rompe así una cultu- 
ra, para someterla a un proceso 
industrial, donde lo importante no 
es la calidad del producto, sino el 
precio que se va a obtener. No 
importa el sabor sino el peso, no 
importa el lustre sino la apariencia y 
uniformidad del producto y que 
esté a tiempo para el mercado. 

Para poder competir en precios, 
hoy el agricultor debe producir 
cada vez más barato a costa de la 
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calidad de los alimentos, de las 
condiciones de trabajo y de la cali- 
dad de vida de los animales y plan- 
tas con los que se trabaja. Lo que 
ya no es noticia es el uso excesivo 
de pesticidas tanto en el norte 
como en el sur. Los invernaderos 
de Almería (España) usan pestici- 
das a destajo y nadie protesta por- 
que los trabajadores son inmigran- 
tes africanos del Magreb, y a pesar 
de que la gente muere y se sigue 
contaminando con los millones de 
toneladas de pesticidas que se 
usan, el daño está hecho y la socie- 
dad que lo sabe no dice nada. No 
solo porque se han destruido los 
lazos que vinculan al hombre con 
su medio ambiente y especialmen- 
te con otros hombres, sino porque 
los trabajadores y las comunidades 
quedan replegados en sí mismos, 
alienados con respecto al mundo e 
interesados ya solo en su propia 
vida. Hoy un campesino no puede 
creer que se pueda cosechar sin 
usar químicos, que haya frutos que 
se den sin rociarlos antes de vene- 
no. Hoy la agricultura, la cultura 
alrededor del campo, está agoni- 
zando para dejar pasar a una 
agroindustria que aplica el merca- 
do en todos sus frentes. 

Por ejemplo, se están utilizando 
ingentes cantidades de pesticidas 
para PREVENIR plagas. En Ecuador, 



en los monocultivos de banano, 
que ya alcanzan más de 200.000 
hectáreas, se están usando entre 44 
y 65Kg de pesticidas por hectárea y 
año, en 22 ciclos, es decir, entre 20 
y 30 veces más que en algunos paí- 
ses desarrollados. Pero eso era 
hasta este año. Ya en Costa Rica, 
esos mismos cultivos se asperjan en 
avionetas a 45 ciclos por año, por- 
que los ingenieros agrónomos, a las 
órdenes de la industria, hacen creer 
a los estados y empresas que se 
necesitan esas cantidades para 'pre- 
venir las enfermedades' y combatir 
la 'resistencia fúngica' de la Sigato- 
ca Negra. Tampoco aquí se dice 
nada por las 12 horas de trabajo a 
destajo, por las muertes de pilotos, 
mecánicos y mezcladores de pro- 
ductos, ni por los salarios de mise- 
ria, tampoco por los más de 30.000 
niños que aquí, en Ecuador, son 
madurados aceleradamente para 
dejarlos sin escuelas y sin infancia, 
mejor dicho 'animalizados' en 
bananeras y mineras. 

En este contexto, mientras en el 
norte se acelera la producción a 
base de hormonas, el sur sigue 
mirando al norte como ejemplo a 
seguir y destina enormes extensio- 
nes de tierra para producir transgé- 
nicos que necesitan 5 veces más 
químicos que los cultivos tradicio- 
nales. Se magnifican los invernade- 
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ros para producir flores sin mancha, 
sin desperfecto, gracias a toneladas 
de químicos que en fumigaciones 
de día sí y día no, y con luz las 24 
horas, pretenden acelerar la pro- 
ducción, para sacar el mayor núme- 
ro de cosechas al año. En este sur, 
ya se destruyen las mejores tierras 
para que produzcan para los países 
ricos, las selvas se eliminan para 
crear plantaciones de palma africa- 
na y proveerlos de biocombusti- 
bles, y en las costas se apuesta por 
el banano mientras la producción 
extensiva e intensiva de camarones 
acaba con los manglares de cuyos 
recursos vivían miles de pescadores. 
Caña, café, cacao, flores, tabaco, 
banano, son parte de esta "econo- 
mía de la sobremesa", como la ha 
calificado Edgar Isch, que desatien- 
de los problemas propios que darí- 
an soberanía alimentaria para ser 
servidores de otros. Destruimos 
nuestras áreas protegidas para 
sacar petróleo y sembrar biocom- 
bustibles. 

Mariátegui decía que no se puede 
eliminar la servidumbre sin liquidar 
el latifundio. Y la servidumbre que 
genera el latifundio tiene ya una 



larga historia en Ecuador que no 
parece terminar aún. 



El derecho a la resistencia 

La actual Constitución Política del 
Ecuador* reconoce el derecho a la 
resistencia cuando en su Art. 4, 
numeral 6, dice que se "rechaza 
toda forma de colonialismo, de 
neocolonialismo, de discriminación 
o segregación, reconoce el derecho 
de los pueblos a su autodetermina- 
ción y a liberarse de los sistemas 
opresivos". 

La resistencia, pues, no es el pro- 
blema, como práctica de rechazo a 
políticas o proyectos... hay tam- 
bién una resistencia cotidiana, la de 
los agricultores y sobre todo agri- 
cultoras, que por ejemplo insisten 
en guardar sus semillas, en mante- 
ner sus condimentos, en preservar 
la cultura. La resistencia es una 
forma natural de sobrevivencia y de 
pelear por lo que se valora impor- 
tante. En la escuela nos decían que 
el ciclo de la vida era nacer, repro- 
ducirse y morir, y que esa era toda 



'^ Nota del editor: el autor se refiere a la Constitución anterior, dado que el pueblo del Ecuador pu- 
so en vigencia una nueva Carta Política, desde el 28 de septiembre de 2008, a través de un re- 
ferendo. La nueva Constitución ecuatoriana reconoce el derecho a la resistencia a través de los 
Art. 98 y 416, numeral 8. 





la historia para bacterias, plantas, 
animales y personas. Pero hemos 
olvidado lo que nuestros ancestros 
decían, que la salud de una perso- 
na viene determinada por la salud 
del animal que come, y la de éste 
por la salud de las plantas que 
ingiere y la de las plantas por la cali- 
dad y salud del suelo que las nutre. 

Las bacterias, hongos, incluso virus, 
están presentes de manera natural 
en toda nuestra vida. El desequili- 
brio es lo que provoca las enferme- 
dades. Los hongos ayudan a proce- 
sar nutrientes, la bacterias descom- 
ponen otros, la flora bacteriana 
descompone y hace accesible los 
alimentos... tienen sus funciones 
que cuando son alteradas pueden 
llegar a convertirse en problemas. 

Las actuales formas de cultivo y 
producción agrícola son sistemas 
desequilibrantes de los ecosistemas 
y han alterado equilibrios naturales 
mantenidos a lo largo de milenios. 
El uso de los pesticidas no solo se 
ha convertido en una irracional 
forma de cultivo, sino que ha gene- 
rado la dependencia de millones de 
campesinos a un sistema de pro- 
ducción que no busca la satisfac- 
ción de las necesidades, ni mira a la 
luna como se hizo siempre. Ahora, 
los agrotóxicos se han convertido 
en una necesidad y muchos cam- 
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pesinos de nueva generación no 
saben cultivar si no es por medio de 
estos productos. Mientras, la lectu- 
ra se centra en la formulación del 
producto y la tradición oral de los 
mayores con los jóvenes es reem- 
plazada por la de los ingenieros 
agrónomos con los nuevos campe- 
sinos, mejor llamados jornaleros del 
campo. 

A los datos ya mencionados del uso 
de pesticidas hay que mencionar 
los riesgos del uso de antibióticos 
de manera indiscriminada para 
mejorar la producción. Uno de los 
mecanismos es el uso indiscrimina- 
do de estos químicos en la produc- 
ción industrial de peces y camaro- 
nes. Así, la oxitetraciclina y el florfe- 
nicol han sido aprobados por la 
FDA (Administración de Drogas y 
Alimentos de los Estados Unidos, 
por sus siglas en inglés) para su uso 
en acuicultura, donde se los emplea 
para el engorde de camarones. El 
objetivo es prevenir enfermedades 
bacterianas y que éstos estén más 
lustrosos para el mercado de expor- 
tación y consumo. Pero otro ejem- 
plo realmente peligroso que mues- 
tra la perversidad del sistema, es el 
uso de genes de resistencia a anti- 
bióticos en transgénicos, hasta 
ahora negados en Ecuador pero 
que el gobierno actual de Rafael 
Correa parece querer introducir. 




Adolfo Maldonado, experto 
de Acción Ecológica en 
salud y ambiente, durante 
su exposición. 



Empresas como Monsanto no solo 
han impulsado la difusión de las 
semillas 'terminator' que impiden 
que los campesinos puedan selec- 
cionar sus semillas y dependan de 
aquellas que las empresas les sumi- 
nistren cada año, sino que para la 
elaboración de los transgénicos se 
requiere de una serie de elementos, 
con el fin de que el gen deseado 
pueda expresarse. Entre estos ele- 
mentos se incluyen genes de resis- 
tencia a antibióticos, los mismos 
que sirven como marcadores gené- 
ticos. El problema de usar estos 
genes de resistencia, es que ellos 
pueden expresarse también en el 



organismo resultante y no hay que 
olvidar que las bacterias han desa- 
rrollado dos mecanismos de resis- 
tencia a los antibióticos, uno a tra- 
vés de la transferencia horizontal de 
genes y el otro por la transferencia 
vertical de generación a genera- 
ción. 

Pues bien, en la elaboración de los 
transgénicos se están usando genes 
resistentes a antibióticos que 
supuestamente no son muy utiliza- 
dos como la penicilina G (amplia- 
mente utilizada en Ecuador y que 
puede dar resistencia cruzada con 
las cefalosporinas), e introducida en 
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El uso de antibióticos como 
promotores de crecimiento 
en animales de crianza, 
asunto abordado por un 
grupo de estudiantes, en la 
Casa Abierta de la Facultad. 



el maíz de Novartis. Calgene usa en 
sus tomates transgénicos como 
marcadores, los genes de resisten- 
cia de la kanamicina y geomicina, 
que pueden generar reacción cru- 
zada con la amikacina; mientras 
que Monsanto, en sus algodones 
transgénicos, usó los genes de resis- 
tencia de la estreptomicina y la 
espectinomicina. 

El problema es que estos genes 
modificados, presentes en los ali- 
mentos, pueden saltar de una espe- 
cie a otra y las plantas modificadas 
genéticamente puede contaminar 
bacterias que viven en las especies 
que se alimentan de esas plantas. 
Se han encontrado estos genes de 
resistencia en las bacterias intesti- 
nales de las abejas y se ha detecta- 
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do que el patógeno del cólera. 
Vibrio cholerae, aislado en India, 
Bangladesh y Tailandia, tenía un 
plásmido resistente a tetraciclina, 
ampicilina, cloramfenicol, kanamici- 
na, gentamicina, sulfametoxazol y 
trimetroprim. Bacterias patógenas 
adquieren plásmidos con resisten- 
cia a múltiples antibióticos en áreas 
donde el uso de antibióticos es 
extendido. La transferencia hori- 
zontal de genes y subsiguiente 
recombinación genética dieron 
lugar a nuevas cepas bacterianas 
responsables de los rebrotes de 
cólera ocurridos en India en 1 992 y 
de la epidemia de Estreptococo que 
afectó a Tayside en 1 993. 

Los genes de las bacterias y virus tie- 
nen dos funciones: romper las 
barreras entre especies y asegurarse 
de que el gen deseado pueda ser 
identificado como si fuera una eti- 
queta, para evitar los robos de 
patente. "El ADN extraño no entra 
en cada una de las células, solo en 
una fracción de ellas", explica 
Richard Wolfson. "Para determinar 
cuáles células han tomado el ADN, 
los investigadores derraman antibió- 
ticos en las células. Las células que 
no mueren son las que han incorpo- 
rado el ADN extraño". Es decir, para 
evitar los robos se están lanzando 
cañonazos al aire, sin saber a quien 
le pueden dar. 
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El gran discurso de las empresas 
fabricantes de transgénicos es el de 
acabar con el hambre en el mundo, 
pero la realidad es que ésta no solo 
no ha desaparecido, sino que se ha 
empeorado, pues el negocio de los 
transgénicos es la venta de mayo- 
res cantidades de pesticidas. Por 
citar un ejemplo, solo en Argentina 
ya hay más de 20 millones de hec- 
táreas de soya (dos veces el territo- 
rio amazónico del Ecuador) que 
asolaron bosques, áreas protegidas 
y pueblos indígenas. Pero además 
el transporte de estos productos, 
destinado para el forraje de los ani- 
males en Europa o EEUU, sufre los 
asaltos de poblaciones enteras 
muertas de hambre y dispuestas a 
comer la comida destinada a las 
vacas europeas. Pero este tipo de 
monocultivo indiscriminado ha 
ocasionado también otro proble- 
ma, la aparición de malezas resis- 
tentes al Round up, el cual es usado 
indiscriminadamente en más de 60 
millones de litros cada año sobre 
estos cultivos. Las malezas, que han 
cruzado sus genes de resistencia 
con la soya, están resistiendo y son 
consideradas ahora como un gran 
problema, pues la industria está 
teniendo que incrementar el uso de 
otros herbicidas para acabar con 
ellas. Pero no solo es esto, los fumi- 
gadores aéreos tienen que echarse 
colirios en los ojos antes de intoxi- 



carse con cada vuelo, para evitar el 
efecto de los químicos que usan y 
que les han ocasionado numerosas 
muertes. 

Y mientras tanto entre 1 988 y 1 996 
se han identificado 50 virus nuevos. 
En México, en la década de los 90 
fueron 25 las enfermedades infec- 
ciosas sobre las que se había perdi- 
do el control y se estaban incre- 
mentando, en Ecuador fueron 22 
las enfermedades infecciosas que en 
el 2000 se habían incrementado. 



¿Soluciones? 

Las resistencias de virus, bacterias, 
hongos, malezas, así como las 
enfermedades de animales, están 
realmente relacionadas con una 
visión económica que no permite 
ver más allá del ingreso pecuniario. 
Por eso la solución no puede estar 
enfocada solo contra la resistencia 
en sí, que es natural, sino contra la 
estupidez o codicia que las crea. 

Cuando en 1978, la OMS planteó 
como solución a los problemas de 
salud la Atención Primaria de Salud, 
que se basaba en una mayor parti- 
cipación de la población en los pro- 
blemas de salud, la Fundación Roc- 
kefeller dinamitó ese esfuerzo cuan- 
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do, con el asesoramiento de la Uni- 
versidad de Harvard, en Bellagio, 
Italia, organizó una cumbre que eli- 
minó la participación de la pobla- 
ción, para que fuera una receta 
aplicable por el Banco Mundial 
(BM) y las fuerzas armadas de cada 
país en el combate a 7 principios 
elementales, desnutrición, creci- 
miento, rehidratación oral, lactan- 
cia materna, vacunaciones... Se 
dejó de lado la participación del 
pueblo por unas recetas ridiculas de 
dependencia. 

Cuando Martín Baró, psicólogo de 
la Universidad de Managua, pre- 
guntó a estudiantes de los Estados 
Unidos, en los años 70, qué había 
que hacer para acabar con la 
pobreza y que no hubiera más 
pobres, destacó cómo los hijos de 
las clases más pudientes respondie- 
ron: ''Matarlos a todos". Hoy, más 
de 40 años después, el asesinato de 
millones de personas de forma indi- 
recta está justificado. Las socieda- 
des se vuelven prescindibles en fun- 
ción de los ingresos, y políticos nor- 
teamericanos justifican que los 
desechos tóxicos se puedan enviar 
a países donde la vida de la gente 
"vale menos". En este sentido, es 
muy elocuente el esfuerzo de las 
Naciones Unidas cuando decide ini- 
ciar una lucha contra la pobreza y 
establece metas para dentro de 20 



años donde el número de pobres se 
reduzca a la mitad, pero nada se 
dice del combate a la riqueza mal 
habida, de ponerle freno a la codi- 
cia, de impedir lo que por naturale- 
za resulta irracional como los trans- 
génicos, y desde los gobiernos no 
se plantea la regulación, porque no 
hay certezas de daño. 



Conclusiones 

El combate a la resistencia bacteria- 
na, viral, fúngica, de las malezas y a 
las nuevas enfermedades de los ani- 
males y personas, pasa por sanar el 
suelo, las plantas que consumimos 
y los animales que ingerimos, pasa 
por impedir que esos suelos sean 
expropiados por empresas que 
lucran, pasa por combatir el latifun- 
dio, en todas y cada una de sus for- 
mas, pasa porque los países se 
declaren libres de cultivos, semillas 
y alimentos transgénicos, pasa por- 
que la agricultura ecológica y orgá- 
nica se convierta en prioridad 
nacional, pasa por la eliminación de 
los cultivos químicos y la recupera- 
ción de un tipo de agricultura que 
se autoregule como la biológica... 
pero especialmente pasa por seña- 
lar a los responsables de este tipo 
de agresiones y que se haga justicia 
con ellos. 




Observaciones finales 

Quiero terminar con dos experiencias que considero de una gran impor- 
tancia. Una de ellas se dio hace 10 años, cuando trabajaba en un centro de 
salud de la amazonia y una señora acudió a ser atendida porque tenía un 
absceso en el seno. Lo prescrito por la medicina occidental era el uso de 
antibióticos, penicilinas durante una semana, que obviamente iban a acabar 
con el absceso, pero que como consecuencia también iban a secar la lac- 
tancia de esa madre. Por aquel entonces experimentábamos la relación del 
uso de varios tipos de medicinas en diálogo permanente y con un sobador- 
hierbatero-huesero tradicional, Patricio Landi, pasábamos la consulta juntos 
los domingos. El médico tradicional me pidió curarla él. Aplicó lodo recogi- 
do a una profundidad de 1 metro del suelo, que ofrecía la garantía de no 
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estar contaminado. Mezclado con agua puso emplastos cada 2 horas, reti- 
rando cada vez que el lodo se cuarteaba y secaba. El absceso había desapa- 
recido en 24 horas y el niño siguió con su lactancia. La medicina es el arte 
de curar y siempre debe priorizar el menor daño. Ahora vemos que los quí- 
micos no son la única manera de curación, los remedios físicos los hemos 
abandonado por las presiones de los laboratorios o la influencia de los mis- 
mos con regalos y plata. 

La segunda experiencia es más reciente. Heraldo Vallejo, un ingeniero agró- 
nomo colombiano, manifestó en la clínica ambiental, que estamos desarro- 
llando en la provincia de Sucumbíos, cómo las políticas agrarias aplicadas 
en la Amazonia están equivocadas, porque no pretenden aprender del 
conocimiento de la Amazonia, sino imponer una visión agrícola que no 
reconoce los modelos agrícolas de la selva. Por ejemplo, se combate la aci- 
dez de los suelos amazónicos echándole ingentes cantidades de cal preten- 
diendo que éstos produzcan desde la necesaria neutralidad del suelo, cuan- 
do precisamente los suelos amazónicos son ácidos para que los suelos no 
sean lavados de sus nutrientes, que quedan en forma de concentrados. Para 
combatir las plagas se usan pesticidas químicos pretendiendo que estos ayu- 
den a las plantas, cuando en la Amazonia son las bacterias y los hongos los 
que suministran los nutrientes a las plantas desde esas concentraciones y las 
tomas de la descomposición de la hojarasca. Pero los pesticidas acaban con 
hongos y bacterias y hacen creer que en la Amazonia la agricultura no es 
sostenible. Como dicen los indígenas, para preparar el futuro, tenemos que 
mirar al pasado. 
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CAPITULO II 



Bacterias y salud de 
los ecosistemas 




Bacterias, salud y vida: 
un círculo de armonía 

Rosa A. Giove Nakazawa 

Investigadora de Medicina Tradicional Amazónica 

Centro Takiwasi 
Tara poto - Perú 



Participo en este espacio, desde una aparente y contradictoria doble proce- 
dencia: la de médica alópata y la de investigadora vivencial de la medicina 
tradicional amazónica. Contradicción aparente, pues en el fondo no hay tal 
oposición, si considero que me expreso desde mi compromiso con el cono- 
cimiento científico, el que me llevó a estudiar y practicar la medicina alopá- 
tica y posteriormente a investigar e internarme en el sistema de conoci- 
mientos tradicionales amazónicos, intentando articular ambos mundos. 

Muchas personas se preguntarán por qué y cómo relacionar los temas que 
nos ocupan, la resistencia bacteriana, la salud y la vida, desde la cosmovi- 
sión amazónica, pues el nexo no salta a la vista. Mientras que, aparente- 
mente, los primeros son temas biomédico-científicos, muy técnicos, lo 
segundo es asumido desde el campo de la antropología... 

Sin embargo, la vida es una sola y si se está dando ahora este encuentro es 
porque los temas mencionados nos afectan, como seres vivos, de una forma 
importante, a todo nivel (físico, emocional, económico), ocasionan pérdida 
de vidas humanas, secuelas y también porque nos interesa como científicos 
investigar. 
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¿Microorganismos enemigos? 

Por un lado, estamos ante el hués- 
ped o afectado, un ser vivo con 
procesos en marcha, que alberga 
simbióticamente, en relación de 
mutua dependencia, infinidad de 
microorganismos y que además 
depende en grado diverso de facto- 
res genéticos, ambientales, socio- 
culturales y actitudinales. 

Por otro lado, los microorganismos, 
seres vivos que cambian, mutan, 
intercambian su resistencia ade- 
cuándose inteligentemente a esce- 
narios cambiantes y demandan cre- 
cientemente el esfuerzo humano 
para "vencerlos". 

Ante estos mecanismos bacteria- 
nos, la ciencia genera recursos más 
complicados, medicamentos que 
neutralicen o maten, lo cual históri- 
camente ha marcado hitos en la 
historia de la medicina, al irse con- 
jurando sucesivamente las "plagas" 
o enfermedades infecciosas que 
diezmaban poblaciones e ir evolu- 
cionando la Epidemiología. 

La teoría microbiana, los antibióti- 
cos y las vacunas constituyen hoy 
en día las armas principales del sis- 
tema alopático y ciertamente han 
cumplido un importante rol en la 
evolución de la salud pública. 



Pero estos beneficios tienen un alto 
costo económico, en cuanto a inves- 
tigación, manufactura del fármaco 
en sí y aporte del usuario. Y también 
un costo intangible, en la calidad de 
vida, por sus efectos en el organis- 
mo humano. Al final, ambos nos 
parecen despreciables ante la posi- 
bilidad de blindar-esterilizar nues- 
tros organismos y sobre todo al 
admirar el éxito económico genera- 
do por la descomunal industria 
dedicada a este tema. 

Para complicar las cosas, tanto 
esfuerzo pronto se convierte en 
estéril por la facilidad de las bacte- 
rias para vencer los obstáculos y 
adecuarse a las innovaciones en las 
moléculas de los fármacos. 

Tenemos entonces la sensación de 
estar en guerra, contra enemigos 
invisibles, a más pequeños, más 
peligrosos. Y contra ellos usamos, 
cada vez con mayor frecuencia, 
armas de letalidad creciente. 

Abstrayendo el tema de lo biomédi- 
co, este tipo de respuesta responde 
a un paradigma, a una forma de ver 
y hacer, inherente a un sistema de 
vida ajeno a una cultura ecológica 
y/o de paz. Partimos del a priori de 
que todo lo ajeno es peligroso y 
que la mejor defensa es la agresión 
generándose medicamentos de 
"guerra" como los anti-bióticos. 
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En la página siguiente, 
danza de los pueblos 

originarios del Ecuador, 
representada por una 
escuela de la ciudad. 



Aquí debo hacer un paréntesis y 
recordar el clásico y prolongado 
enfrentamiento entre Pasteur y 
Béchamp, científico no tan conoci- 
do por nosotros como el primero, 
pero con importantes aportes a la 
reflexión sobre la teorías bacteria- 
nas. 



¿Amigo interno o 
enemigo externo? 

Béchamp asignaba a la enfermedad 
un origen interno, afirmando que 
toda materia orgánica está sujeta a 
modificaciones naturales por los 
procesos normales de fermenta- 
ción, que provocan, en condiciones 
patológicas, el desarrollo de micro- 
zimas que favorecen el desarrollo 
de bacterias, cuyas propiedades 
son la putrefacción y la fermenta- 
ción. Es decir, la presencia de 
microorganismos no necesariamen- 
te implica causalidad sino coexis- 
tencia, además de coadyuvar a res- 
tablecer el equilibrio del medio 
interno. La enfermedad sería, desde 
este punto de vista, un proceso que 
intenta reparar, restablecer la armo- 
nía, tiene una finalidad de vida. 

Mirada contraria a la de Pasteur, 
que asumía que el microorganismo 
externo causaba la enfermedad, sin 



tomar en cuenta la importancia del 
medio o la salud del organismo 
como factores de resistencia. 

El desenlace de la confrontación es 
por todos nosotros conocido: las 
teorías microbianas según el enfo- 
que pasteuriano han imperado en 
el último siglo, asumiendo una cau- 
salidad lineal microbio (bacteria, 
virus, prion)/enfermedad y por 
ende el desarrollo de recursos 
como los antibióticos y las vacunas, 
que actúan sobre el sistema inmu- 
nitario. No es casual, entonces, la 
notable emergencia actual de 
enfermedades derivadas de proce- 
sos autoinmunes o por desbalance 
del sistema inmunitario. 

Encontramos en la discusión men- 
cionada, elementos ya conocidos 
antiguamente: dos miradas, la una 
que proyecta el mal en lo externo y 
disocia la entidad sujeto-doliente 
en enfermedad y sujeto, y la otra, la 
integradora, que refrenda la idea 
de que la enfermedad no es una 
agresión externa a combatir, sino la 
expresión de un conflicto interior y 
la necesidad de armonizar, ya 
expresada por Hipócrates (''el cuer- 
po manifiesta una enfermedad para 
curarse'') y Séneca ("si alguien te 
pide curarlo, pregúntale si está dis- 
puesto a suprimir las causas de su 
enfermedad"). 
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Es en este punto, volviendo al origen, comparando las nociones de cuerpo, 
salud y enfermedad, vida y muerte, origen y sentido de la vida, nuestras 
relaciones al interior y al exterior, donde, al defocalizar y trascender la ruti- 
na, puede darse un enriquecedor diálogo entre distintos saberes plantean- 
do reflexiones de fondo. Los curanderos tradicionales en San Martín com- 
parten esta forma de pensar. 



Desde San Martín, en la Alta Amazonia del Perú 

La región de San Martín está situada en la zona nororiental del Perú, en la 
Alta Amazonia, y tiene un rico sistema médico tradicional que responde al 
medio en que se desarrolla y refleja la cosmovisión de los pueblos amazóni- 
cos. 




La Amazonia es vista, desde afuera, como un espacio misterioso y abierto, 
vital, cálido, de naturaleza exuberante, pleno de sensualidad y peligros, 
donde se espera encontrar al poblador de pensamiento simple y natural. 

Quienes allí vivimos, sabemos que esto es cierto en parte, pero que la natu- 
raleza es también frágil. Que el agua, nuestra principal riqueza, es objeto de 
ambición, mientras que al mismo tiempo no tenemos aún políticas para un 
adecuado cuidado ni del agua ni del medioambiente, y que finalmente 
nuestras culturas y los conocimientos tradicionales se están perdiendo, al 
morir los curanderos sin protección de sus saberes. 

¿Cómo mostrar, en unas cuantas líneas, que en realidad el pensamiento y 
las técnicas que sustentan la medicina tradicional amazónica, acorde a la 
cosmovisión de los pobladores originarios, no son "primitivos" como erró- 
enamente se piensa, sino altamente finos y rigurosos, con caracterísitcas de 
verdadera ciencia, que trascienden la dualidad para, desde un enfoque inte- 
gral, compartir las recientes y complejas teorías multicausales?. 

Dentro de la cosmovisión amazónica, el ser humano coexiste con otros seres 
formando parte de un todo cuyas partes interactúan y cambian frecuente- 
mente. La armonía del sistema repercute sobre cada uno de los componen- 




tes y a su vez, las acciones de éstos 
mantienen o deterioran el sistema, 
un sistema del que el ser humano 
es una parte, ni más ni menos 
importante que las demás, y donde 
todo está relacionado y funciona en 
términos de complementariedad y 
reciprocidad. ^ ^ 

La visión del ser humano es holísti- 
ca, de comunión con los otros seres 
vivos, con el entorno y con la natu- 
raleza, a la cual sirve y de la que se 
sirve, sin el afán de dominio sobre 
ésta, propia de la visión antropo- 
céntrica. 

Los estados de salud y enfermedad, 
e incluso la muerte, están relaciona- 
dos con la armonía del sistema, un 
sistema que funciona con paráme- 
tros diferentes, en cuanto a su con- 
cepción de tiempo y espacio, de 
difícil comprensión para la persona 
formada en los cánones occidenta- 
les, a no ser que acepte cambiar de 
óptica. 

LA VIDA es la característica inhe- 
rente a la existencia, aunque pue- 
den existir seres cuya 'Vida" es 
diferente a nuestra concepción. 
Implica la plenitud de la vivencia, 
el gozo, las ganas de vivir y un 
derecho, pero también la acepta- 
ción de los ciclos vitales, incluyen- 
do la muerte. 



LA SALUD se asocia al bienestar 
físico y mental, expresándose en 
muchos casos desde la negación, 
como la ausencia de enfermedad. 
Comprende la capacidad para 
desarrollar las actividades cotidia- 
nas, biológicas, laborales y sociales 
sin limitaciones y sobre todo con 
alegría, siendo parte importante de 
la cultura amazónica la noción de 
disfrute. 

El poblador rural, en contacto estre- 
cho con la naturaleza, es sumamen- 
te observador de los cambios de su 
cuerpo y su entorno, advirtiendo en 
etapa temprana los que se presen- 
tan y permitiendo de este modo 
detectar precozmente la enferme- 
dad. 

Desde esta visión, LA ENFERME- 
DAD representa la ruptura de la 
armonía interna y con el entorno, e 
implica la pérdida de la alegría, del 
gusto o ganas de hacer las cosas y 
del impulso vital. Se expresará 
mediante los síntomas o signos 
específicos conocidos y descritos 
por la medicina alopática, así como 
por otros sutiles cambios en las sen- 
saciones o funcionamiento corporal 
y que considera entre otros, las 
características de las excretas, los 
sueños, las sensaciones térmicas, 
los latidos o pulsos, los sabores y 
fenómenos acústicos, la claridad de 
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la visión. Pero también observa cui- 
dadosamente signos indirectos que 
escapan de la esfera física o psicoló- 
gica como la sincronicidad y corres- 
pondencia de fenómenos que 
denotan alteración en la armonía: 
la presencia de hormigas en la 
ropa, la aparición de animales pon- 
zoñosos, la productividad en la 
chacra... 



Los cuerpos físico, 

psicológico, social 

y espiritual 

El concepto de cuerpo puede tener 
diversos significados culturales, 
sobre todo en relación a los límites 
corporales. Mientras para el pobla- 
dor urbano el cuerpo es básica- 
mente un cuerpo físico y psicológi- 
co, para el poblador rural es ade- 
más un cuerpo social (con lo cual 
involucra mecanismos socio-econó- 
micos y políticos en el concepto de 
salud) y un cuerpo espiritual. 

El concepto de cuerpo espiritual 
puede estar presente en ambos 
grupos, pero con diferentes acep- 
ciones. Para el poblador mestizo 
urbano, la espiritualidad se relacio- 
na con la práctica religiosa, mien- 
tras que, sin tener necesariamente 
connotación religiosa confesional. 



78 




la espiritualidad indígena y mestiza 
rural es animista y considera el 
cuerpo físico asiento del ser espiri- 
tual, sea humano, animal, vegetal o 
mineral. 

El concepto holístico de cuerpo, 
que incluye "los cuerpos" físico, 
emocional, social y espiritual, así 
como la interrelación entre ellos, 
buscará restablecer la armonía 
como base para la curación, desde- 
ñando la solución a problemas par- 
ciales, enfoque diferente al que 
busca solamente calmar los sínto- 
mas y disfunciones específicas. 
Operativamente, en la medicina 
tradicional amazónica, el acto 
curativo no es simple acto reparati- 
vo de los daños físicos, sino que 
siempre considera todas las dimen- 
siones del ser humano y tiene un 
enfoque preponderantemente pre- 
ventivo. 

La persona, los daños y los agentes 
causales son siempre interdepen- 
dientes y la gravedad de la enfer- 
medad (o el buen estado de salud) 
depende de esta interrelación o 
encuentro entre agente y receptor, 
dentro de un contexto tempo- 
espacial determinado, en el cual 
cobran importancia elementos que 
habitualmente los médicos no 
tomamos en cuenta, pero que sitú- 
an al hecho en un momento de 



calidad única, globalizante: ¿qué 
soñaste antes de enfermar?, 
¿entraste a un bosque sin permi- 
so?, ¿tuviste alguna pérdida?, 
¿alguien en tu familia hizo algo 
indebido?, ¿cantó el urcututo en tu 
huerta?... 

Salimos así de la dicotomía de la dis- 
función o agresión de un agente 
causal externo que afecta a un hués- 
ped "inocente", para referirnos a la 
relación de entidades vivas, inteli- 
gentes y sistémicas. El paciente 
deberá asumir un rol activo al ser 
corresponsable de su problemática 
y cambiar los hábitos que favorecen 
el desarrollo o persistencia del pro- 
blema. Los curanderos ayudarán a 
restituir la armonía alterada pactan- 
do además con las fuerzas telúricas 
y sobrenaturales, responsables de la 
enfermedad. 

Al producirse una lesión, por ejem- 
plo, una mordedura de víbora, se 
considera que hubo una agresión 
directa por el agente causal (la 
víbora), pero al mismo tiempo, el 
receptor del ataque ya tenía previa- 
mente alguna alteración en sí que 
atrajo a la víbora (o ésta fue envia- 
da por alguien para hacerle daño). 
Es, entonces, la confluencia de 
ambos factores, interno y externo, 
lo que determina que el hecho 
mórbido se produzca. 



La invasión del cuerpo físico por el 
agente agresor repercute a nivel 
emocional (susto o manchari) y 
deja una huella a nivel energético o 
espiritual que puede ser denomina- 
do virote, al igual que el "dardo 
mágico", pues se considera que 
hubo a priori una debilidad, conta- 
minación por una energía diferente 
o por mala intención. 

Si sólo se cura la lesión física, el 
desequilibrio emocional y energéti- 
co se harán patentes expresándose 
como síntomas bizarros sin correla- 
to dentro de la sintomatología clíni- 
ca clásica y al mismo tiempo predis- 
pondrá a otras enfermedades poste- 
riores. La curación, pues, no incluye 
solamente la reparación del daño 
visible sino la prevención de daños 
secundarios, siendo un proceso que 
comprende la integridad de la per- 
sona. 

Al mismo tiempo, y refiriéndonos al 
proceso infeccioso, diríamos que el 
estado previo del sujeto (salud físi- 
ca, estado de ánimo y armonía con 
el todo) determina su nivel inmuni- 
tario y también la actuación del 
microorganismo, que modifique su 
comportamiento, sea migrando a 
un lugar donde sea patógeno, cam- 
bie su grado de virulencia o se 
reproduzca diferentemente. 
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Si leemos el fenómeno microbiano desde la cosmovisión amazónica, podrí- 
amos decir, al igual que Béchamp, que el microbio tiene un fin, se mani- 
fiesta en cuanto la armonía se ha alterado y basta generar las condiciones 
para que el mismo cuerpo la restablezca (alimentación, aire puro, ejercicio 
físico, tranquilidad, alegría) para que se repliegue a su entorno habitual y no 
invada espacios que no le corresponden. 

El ser humano entonces recupera su responsabilidad y su poder, deja de ser 
paciente, sujeto indefenso, susceptible de ser atacado por las enfermedades 
(o los microbios escondidos en algún sitio exterior), para devenir en activo 
cuidador de su salud y su vida, guardián de su cuerpo y sus relaciones, cada 
vez más consciente de sí mismo. 



Recursos y métodos en Medicina Tradicional Amazónica 

El tratamiento/prevención se centra en la persona, en restituir la armonía. 
Para ello, son fundamentales: 

a) La alimentación (contenido y forma). 

b) El aseo y normas higiénico-dietéticas. 

c) Régimen de vida: hábitos, ritmos biológicos. 

d) Entorno: aire, agua, vivienda, soporte social. 

e) Ecología interior: emociones, espiritualidad. 



El viernes 13 de junio, en la 

clausura del Seminario, un 

grupo de danza tradicional, 

en la kancha del Banco 

Central. 



Los recursos son básicamente técnicas, principalmente utilizando plantas, 
cuya finalidad es "limpiar", "tonificar" y "balancear". 

La alimentación es considerada de suma importancia en el mantenimiento 
de la salud, así como el aire y las características de la vivienda y el entorno. 
Las personas cuidan las características de los alimentos y la forma de inges- 
ta (despacio, no congelados, no excesos...): no interesa solamente "qué". 
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sino "cómo" se come, aunque actualmente los productos nativos están 
siendo desplazados paulatinamente de la canasta familiar por productos 
manufacturados. 

Los hábitos de vida, el respeto a los ritmos biológicos, incluyendo el ritmo 
de la tierra y la naturaleza, y la salud ambiental, son fundamentales para el 
buen vivir, pese al deterioro traído por el crecimiento urbano no planifica- 
do y la "modernización". La armonía al interior de uno mismo es la base de 
la salud e incluye el aspecto espiritual y las relaciones armoniosas con las 
fuerzas de la naturaleza, el medio ambiente y la tierra. 

Las enfermedades se dividen en enfermedades de Dios (naturales y sobre- 
naturales) y de los hombres (daños, brujerías). Para las primeras, algunas 
causas son: 



• Desbalance en el sistema térmico (frío/caliente). 

• Fuerzas sobrenaturales. 

• Lisiaduras. 

• Sexualidad (exceso o déficit de función sexual). 

• Trasgresión. 

• Disfunciones. 



Como la sanación implica restituir el equilibrio, si se considera que hubo algo 
que se tomó en exceso, físico o energético, voluntaria o involuntariamente, 
se impone una "limpieza". Esta puede implicar baños de plantas o ingesta de 
plantas vomitivas o purgativas (o ambas al mismo tiempo). 

Los niños y jóvenes son "purgados" periódicamente y preparados para que 
su cuerpo sea fuerte, para que resista y no sienta dolor, frío ni cansancio. Para 
ello, tomarán cada cierto tiempo y en condiciones precisas, preparaciones 
realizadas en base a determinadas cortezas de plantas, cuyas características se 
desea adquiera el usuario: resistencia física, buena sangre (oscura, no ane- 




mia), flexibilidad, valentía, intuición, 
fuerza física, calor (resistencia al 
frío), entre otras. 

Al mismo tiempo, y más en el acto 
curativo, se exploran los desequili- 
brios, a nivel físico, emocional o 
energético, pues a cada exceso o 
déficit corresponde determinada 
patología. Por ejemplo, el exceso 
de calor tiene relación con infeccio- 
nes y dolencias urinarias, en tanto 
que el frío con problemas osteoarti- 
culares, resfrío, determinadas dia- 
rreas. Para revertir estos desequili- 
brios, utilizan elementos contrarios 
(plantas frescas para el exceso de 
calor, por ejemplo). 

Finalmente, hablando de recursos 
curativos de la Medicina Tradicional 
Amazónica, tenemos que su especi- 
ficidad es el manejo de los Estados 
Modificados de Conciencia induci- 
dos por determinadas plantas, sien- 
do la principal la ayahuasca. 

La amplificación del estado ordina- 
rio de conciencia permite a ambos, 
curandero y paciente, explorar el 
universo simbólico, tocar los mitos 
fundadores y los aspectos persona- 
les más profundos, tocar la esencia 
misma de su personalidad y por 
ende del sistema inmunitario. 

¿Y qué saben los curanderos del sis- 
tema inmunitario? 



Sistema inmunitario: 
diferenciación e 
indiferenciación 



Sería inútil preguntar a un maestro 
curandero acerca del sistema inmu- 
nitario, en estos términos, pues, a 
menos que tendamos puentes dia- 
lógicos modificando sustancial- 
mente nuestra terminología, no 
nos podremos comprender. 

Sin embargo, existe una gran canti- 
dad de plantas que actúan mejo- 
rando "las defensas", "tonificando 
el cuerpo para que las enfermeda- 
des no entren", en clara alusión al 
sistema inmune. Se considera que 
al tonificar el cuerpo, la persona es 
más fuerte también a nivel psicoló- 
gico, se busca reforzar su voluntad, 
su carácter. 

En este punto tocamos un concep- 
to muy sutil e importante, la rela- 
ción entre el sistema inmunitario y 
la psiquis, que constituye el campo 
de estudio de la psicoinmunología 
y que no tiene que ver con los efec- 
tos placebo o la sugestión. 

Sin desear abundar en este tema, 
me permito transmitir una observa- 
ción: las plantas que refuerzan la 
inmunidad, como el jergón sacha, 
la uña de gato, el ajosacha, al 





mismo tiempo fortalecen la perso- 
nalidad del paciente, le ayudan a 
identificarse y diferenciarse asertiva- 
mente de los otros. Para los curan- 
deros, "fortificar" lo que uno es, al 
tiempo que permite conocer nues- 
tras debilidades y fortalezas, favore- 
ce el desarrollo de mecanismos 
para mantenernos sanos impidien- 
do que el mal/enfermedad penetre 
en nosotros a través de nuestras 
fallas. 



El diálogo intercultural 

El primer paso para el diálogo inter- 
cultural, es reconocerse a sí mismo, 
en la propia cultura y personalidad, 
para poder luego posicionarse fren- 
te al otro como diferente (alteridad) 
y así interactuar, enriqueciéndose 
mutuamente. 

Esta posición está a contramano de 
nuestra tendencia cultural moder- 
na, la cual es preferentemente 
homogeneizante y tiende a mante- 
nernos en la fusión/indiferencia- 
ción, obviando las diferencias espe- 
cíficas individuales. Es semejante, a 
nivel biológico, al proceso cancero- 
so y al de inmunosupresión... 

Sin embargo, se abstrae al indivi- 
duo de su ecosistema (interno y 



externo) para "estudiarlo" in vitro o 
experimentalmente, como ente de 
estudio disociado, enajenado, indi- 
ferenciado, negando su cualidad 
dialéctica de ser vivo. 

Ante esto, la Medicina Tradicional 
Amazónica busca la armonía y la 
vida, partiendo del concepto inicial 
de que todo es bueno: las plantas, 
las cosas y los seres, la naturaleza, 
todo es animado y tiene una esen- 
cia propia, un sentido y un lugar en 
el orden cósmico, regido por leyes 
que los humanos no necesariamen- 
te debemos comprender. 

El ser humano participa de este sis- 
tema, comprendiendo los retos y 
dificultades como oportunidad 
para aprender y crecer. En la medi- 
da en que haya respeto, reciproci- 
dad, armonía y buena voluntad 
consigo mismo y su entorno, estará 
sano, alegre y protegido. 

Para terminar, parafraseando a 
Antoine Béchamp, quien dijo que el 
"microbismo es una doctrina fatalis- 
ta monstruosa que supone que en 
el origen de las cosas. Dios habría 
creado los gérmenes y los micro- 
bios destinados a enfermarnos", 
reproduzco unas palabras de un 
poblador amazónico sobre las plan- 
tas medicinales y su incertidumbre 
en la sostenibilidad ambiental: 
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"Todo es medicina, todo es bueno, la naturaleza no hace nada para nuestro 
mal si nuestro cuerpo está fuerte; pero ahora que nuestros montes se están 
yendo, las medicinas también se irán". 



/ 





Cosmovisión maya: 
salud y resistencia bacteriana 

Dr. Donato Camey 

Asociación de Servicios Comunitarios de Salud (ASECSA) 

Guatemala 



En principio, en la sabiduría de los abuelos mayas, nos han encomendado 
una misión: Ser Felices, buscando la armonía con la tridimensionalidad^ de 
nuestra vida. 




Armonía con la vida, plenitud de la vida 

La armonía con la vida inicia con el reconocimiento de que somos un ser 
viviente más en el universo, que vivimos en plena libertad, en equilibrio 
energético,^ en respeto mutuo, conviviendo con la Madre Naturaleza, el 
macrocosmos y microcosmos,^ cultivando el amor a todo nivel, en ilumina- 
ción, percepción, conexión y protección permanente. 



Cosmovisión maya 

La Cosmovisión Maya la podemos conceptualizar como la visión del univer- 
so a gran escala, la visión de la totalidad del universo, la visión global, holís- 



tica y unitaria, es el reencuentro 
entre la materia y la energía, es la 
conexión directa con el cosmos y el 
universo, es pertenecer al cosmos y 
al universo, reconocer y sentir que 
nuestro lugar es el universo. 

Con tales conceptos, el humano 
debe sentirse parte de la Madre 
Tierra y el cosmos; respetar, prote- 
ger y vivir en armonía, con todas 
las fuerzas y seres vivientes que 
vemos y no vemos, que sentimos; 
interrelacionarse con mucho respe- 
to con el aire, el agua, el sol, la 



luna, la Madre Tierra, el fuego 
sagrado, etc. 

La cosmovisión maya reconoce y 
asume a la Madre Naturaleza como 
la maestra de maestras, ya que nos 
enseña a vivir en armonía, no vio- 
lenta la vida de otros, se comple- 
menta entre las autonomías de sus 
diversos ciclos, respeta el espacio 
sagrado de cada ser viviente, valora 
cada elemento existente y recono- 
ce que cada uno tiene una misión y 
una función importante para la 
continuidad de la vida. Un ejemplo 



El baile del Tucumán, 

expresión dandstica de los 

pueblos originario del 

Ecuador, representado por 

la Agrupación Cultural de 

Música y Danza de la 

Universidad Politécnica 

Salesiana. 




en nuestro cuerpo, ningún órgano 
es más importante que otro, todos 
tienen una función determinada, 
todos respetan su espacio y la fun- 
ción de cada uno. 



cuentes desequilibrios en una gran 
cantidad de órganos y partes de 
nuestro cuerpo. 




Es lo mismo con las bacterias, tie- 
nen un espacio sagrado y una fun- 
ción importante que cumplir en la 
inmensidad del universo. El meca- 
nismo de equilibrio en nuestro 
organismo es el sistema inmunoló- 
gico. Este sistema se encontrará en 
óptimas condiciones y cumpliendo 
con su función cuando energética- 
mente estemos bien. Esto lo con- 
ceptualiza la Cosmovisión Maya 
como Protección Permanente, 
entendiendo a la protección per- 
manente como el equilibrio de las 
energías que rigen nuestro cuerpo. 

Al existir entonces equilibrio ener- 
gético en cada órgano, en cada 
célula, en cada sistema de nuestro 
organismo, existirá respeto a cada 
espacio y todos estarán funcionan- 
do plenamente. No será posible, 
entonces, el crecimiento de bacte- 
rias, virus, parásitos, protozoos en 
espacios que no les corresponda. 

Con la utilización de antibióticos, 
convertimos a nuestro cuerpo en 
un verdadero campo de batalla, en 
donde el ataque no es selectivo 
sino indiscriminado, con los conse- 



La importancia de todos los 
seres 

La cosmovisión maya nos enseña 
también que no existe inferioridad 
ni superioridad, nos invita a acep- 
tarnos mutuamente. Solo el ser 
humano no se acepta a sí mismo ni 
a los demás. Nos gusta sentirnos 
superiores y tener potestad sobre 
los demás. ¿Quién es el ser humano 
para decidir quién debe vivir y 
quién no? Los grandes desequili- 
brios de nuestro cuerpo, de la 
Madre Tierra y del cosmos han sido 
provocados por el ser humano. 

Nuestra cosmovisión también nos 
enseña que todo lo que nos rodea 
es bello. Parte del equilibrio de 
nuestra existencia es contemplar, 
apreciar y sentir la belleza que nos 
rodea. A pesar de eso, hemos per- 
dido el sentido de la belleza.^ 
Actualmente, todo nos desagrada, 
todo nos molesta: renegamos del 
sol, del aire, del calor, del frío, del 
agua, de las bacterias, de los virus... 
A pesar de nuestra actitud negativa, 
la Madre Naturaleza repite sus 
enseñanzas para la continuidad de 




la vida: nos da esencia y abundancia, nos da oxígeno, aire, agua, calor, ves- 
tuario, protección, techo, vida, alimentos, bacterias...^ 

Las bacterias, en nuestra concepción, son parte del retoño permanente del 
universo, realización y perfección de la vida en la Madre Tierra, parte del 
recorrido de vida del creador y formador, punto de perfección de las fuerzas 
creadoras y formadoras, miembros de la comunidad universal que florece en 
la Madre Tierra. 



Grupo de mujeres mayas, 

en el Foro Social de las 

Américas, realizado en 

octubre de 2008, en 

Guatemala. 



89 




Resistencia bacteriana 
y antibióticos 

La resistencia bacteriana es parte de 
los mecanismos de defensa que tie- 
nen estos seres vivientes para la 
continuidad de su especie. Por ley 
natural, todo ser viviente se defien- 
de de los ataques que recibe, evo- 
luciona para que su especie conti- 
núe, reconoce su función en el 
equilibrio de la vida. 

La causa principal de la resistencia 
bacteriana es el deterioro sistemáti- 
co del equilibrio de la vida. Hemos 
contaminado el microcosmos y 
macrocosmos, hemos sobreexplo- 
tado los recursos. Vemos a la Madre 
Tierra como un simple baúl de 
recursos, de donde se puede tomar 
lo que se quiera cuando se quiera, 
desconociendo el movimiento sin- 
cronizado del tiempo y el espacio. 
En nuestro cuerpo, hemos desorde- 
nado la flora y la fauna, propias de 
nuestros órganos. 

Estamos adentrándonos en una 
lógica de exterminio, de autodes- 
trucción. Bajo el argumento falso 
de que todo tiene que morir para 
que nosotros vivamos, estamos 
destruyendo las miles y millones de 
vidas que llevamos dentro sin con- 
ciencia de ello. Es de esperar que las 



vidas que estamos destruyendo 
internamente se defiendan. 

Nuestro concepto de los antibióti- 
cos es que son asesinos en serie que 
matan indiscriminadamente. Crean 
desequilibrio a gran escala para los 
microorganismos que viven en 
nosotros. Para ellos, nuestro cuerpo 
es su universo, el mundo donde tie- 
nen un espacio sagrado, donde 
hacen su vida en armonía, donde 
nacen, crecen y se reproducen, 
donde cumplen con su ciclo, en 
equilibrio. 

Otras causas igualmente importan- 
tes de crecimiento desequilibrado y 
resistencia bacteriana, son la desa- 
tención y el descuido a nuestro 
cuerpo, y la desconexión con la 
Madre Naturaleza, con el cosmos y 
con nuestros ancestros. Cuando, 
por ejemplo, descuidamos nuestra 
casa, otras formas de vida empie- 
zan a crecer desordenadamente: 
los arácnidos, los roedores, las 
cucarachas, los insectos. De igual 
forma, se manifiesta la vida en 
nuestro cuerpo, si descuidamos 
nuestra tridimensionalidad, otras 
formas de vida crecerán. Por eso es 
necesario aprender a vivir nueva- 
mente, alimentarnos sanamente, 
relacionarnos armónicamente con 
nuestra sociedad. Solo así retoma- 
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remos el camino que las abuelas y 
los abuelos nos trazaron, guía que 
nos lleva a una vida plena, en armo- 
nía con las demás vidas que hacen 
posible nuestra existencia. 

Podemos establecer comunicación 
con las hermanas bacterias, iniciar 
un proceso de intercambio energé- 
tico que genere equilibrio y armo- 
nía, para el funcionamiento pleno 
de nuestros órganos y sistemas. 
Esta acción debe involucrar nuestro 
ser individual, familiar y comunita- 
rio. 



Nuestro compromiso con la 
vida y nuestra existencia 

Para revertir el concepto de resis- 
tencia bacteriana y nuestra insisten- 
cia en matar a los seres del micro- 
cosmos, para que sea posible la 
vida de los seres humanos, es nece- 
sario: 

• Respetar, valorar y proteger todo 
lo que existe, relacionándonos 
con armonía. 

• Ser siempre agradecidos.^ 




Donato Camey exponiendo, 
en el Taller. 
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• Interrelacionarnos con la Madre Naturaleza/ 

• Estar siempre en comunicación y conexión con la Madre Tierra,^ con nues- 
tras abuelas y abuelos, con las grandes fuerzas y energías que rigen nues- 
tras vidas. 

• Devolver algo de lo que recibimos, retribuir a la Madre Tierra. 

• Tomar únicamente lo que necesitamos para vivir.^ 



La humanidad está viviendo una etapa de oscurantismo: no reconoce el 
ciclo normal de la vida, ha perdido su conexión profunda, no se reconoce a 
sí mismo y a los demás, ha perdido su razón de ser y, con ello, su misión en 
la continuidad de la vida. 

Con estas pequeñas reflexiones esperamos llegar a despertar el humano ver- 
dadero que está en nosotros, para cumplir nuestra misión de Ser Felices, en 
nuestra útil existencia en el universo. 




NOTAS 



1 . Tridimensionalidad: Según nuestros sabios abuelos 
mayas, somos seres tridimensionales. Nuestra primera 
dimensión es la dimensión física, lo material, lo que 
vemos de nosotros. Nuestra segunda dimensión es 
nuestra dimensión social: nuestra sociedad no es solo 
la humanidad sino también las plantas, los animales, 
los minerales, todos los seres del sagrado cosmos (so- 
les, luna, estrellas, galaxias, constelaciones, etc.). Y 
nuestra tercera dimensión es la dimensión espiritual, 
que es la dimensión de los abuelos, de las grandes 
fuerzas y energías que no vemos, la dimensión de 
nuestras energías, de nuestra esencia. Cuando una de 
estas dimensiones no se encuentra en equilibrio, ini- 
cian los problemas de salud, familiares, etc. 

2. Según nuestros ancestros, todos somos materia y ener- 

gía: la materia es nuestra parte física, lo material, lo 
que logramos ver; nuestra parte energética es nuestra 
esencia, lo que somos, lo que determina nuestras po- 
tencialidades habilidades, carácter, etc; ambas partes 
necesitan ser alimentadas de diferente manera para 
mantener un equilibrio armónico. 

3. En la inmensidad del universo, en la familia del micro- 
cosmos encontramos a las plantas, animales, minera- 
les, ser humano, las bacterias, los virus, protozoos, etc. 



4. La belleza, desde nuestra percepción, es todo lo que 
genera armonía, equilibrio. 

5. Nos expresa su belleza en sus variados y múltiples co- 
lores, para la contemplación, el respeto y nuestra feli- 
cidad plena. 

6. Muchas culturas en el mundo no saben agradecer. 

7. Las religiones nos han quitado este valor tan importan- 
te para los seres humanos, nos han enseñado a hablar 
únicamente con Dios, en las culturas ancestrales no 
existe la concepción de Dios, sino de grandes fuerzas y 
energías que rigen el tiempo, el espacio y las formas de 
vida, ninguna es más importante que la otra. 

8. Dinámica diferente al consumismo. 

9. Esta es una de grandes enseñanzas de madre naturale- 
za: si observamos a los animales, nadie toma más de lo 
que necesita, todos mantienen un equilibrio; del aca- 
paramiento de unos pocos, se deja en desventaja a 
muchos. 
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La diversidad de caras 
de las bacterias 

Dr. Nicolás Campoverde Arévalo 

Facultad de Ciencias Médicas 
Universidad de Cuenca 




Lo que ves, es lo que quieres ver. 

Hay otras verdades en otros lados. 

Es bueno atreverse a mirar esos lados. 

EL AUTOR 



Sobre las bacterias y la resistencia bacteriana, existen multivoces, desde la 
ciencia y los centros científicos, pero también desde las trincheras de la vida 
cotidiana. Desde estos múltiples compositores de la realidad, se han colo- 
cado varias caras a las bacterias. 
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1. La primera cara: 
el pensamiento dominante sobre las bacterias 

Los descubrimientos de Pasteur y posteriormente de Robert Koch, con sus 
cuatro postulados, en el siglo XVII contribuyeron a la cimentación de la cau- 




salidad externa, contagionista, de los microorganismos, en la génesis de las 
enfermedades. Se identificaron bacterias, hongos, virus, espiroquetas, y se 
extendió este marco conceptual de lo biológico a causas físicas y químicas. 

De esta manera, la enfermedad y la muerte producidas por microorganismos, 
que afectaban y afectan a grandes poblaciones, han dejado y dejan una hue- 
lla de signo negativo en el imaginario colectivo. Así lo atestigua la historia, 
con la reacción no amistosa, de lucha irreconciliable de opuestos, por parte 
de la humanidad, frente a las causantes de tan graves males, las bacterias. 

A pesar de la idea negativa dominante sobre las bacterias, desde el punto 
de vista de las bacterias, los humanos somos exactamente el tipo de hués- 
ped a evitar, es decir, los humanos no somos el habitat ideal para las bacte- 
rias. Existe, de lado y lado, un gusto y felicidad por la separación, por el dis- 
tanciamiento, pero sería bueno entrar en otro entendimiento para encon- 
trar formas de convivencia amigables, exitosas y sostenibles a través del 
tiempo, entre humanos y bacterias. 




2. La segunda cara: 

la contribución de las bacterias para el funcionamiento 

del organismo humano 

Ha sido demostrado, a través de pruebas irrefutables, que la presencia de 
microorganismos en el interior del cuerpo humano contribuye a la sosteni- 
bilidad de la vida humana. Se cuentan por millones las bacterias ubicadas 
en nariz, boca, intestino, vagina, oídos, por citar unas localizaciones. 

Al nacer, el ser humano se encuentra libre de bacterias, pero a partir de la 
primera respiración empieza la colonización bacteriana que durará toda la 
existencia (hasta después de la muerte). Luego de unas pocas horas, la ali- 
mentación instaura otro mecanismo por el cual ingresan las bacterias, para 
localizarse a lo largo y ancho de las cavidades del tubo digestivo, desde la 
boca hasta el ano, en donde muchas de ellas encuentran el medio ideal para 
su multiplicación y crecimiento, alcanzando grados importantes de simbio- 
sis. 
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Como lo indica Trudy Wassenaar, "sin las bacterias no podríannos sobrevi- 
vir", porque ellas ayudan en la digestión de los alimentos, producen vita- 
minas y ocupan nichos que estarían disponibles a patógenos en competen- 
cia si ellas no existieran.^ Otras generan acidificación del medio (bacilo de 
Dóderlein), mecanismo por el cual impiden el crecimiento y desarrollo de 
otras bacterias, generalmente patógenas. Esto indica la existencia de bacte- 
rias que contribuyen con el proceso vital, además de competir con otras 
bacterias al ocupar el espacio correspondiente en el organismo humano. 

A pesar de esto, el peso mayor en la balanza es la parte negativa de la enfer- 
medad y muerte. 



3. Tercera cara: 

las bacterias creadoras de las condiciones 

para la vida en el planeta Tierra 

Una aproximación numérica de los seres vivos en la Tierra, alcanza la canti- 
dad de dos millones de especies.^ Las bacterias más antiguas son las llama- 
das arqueobacterias (Archaea), que conforman un reino separado, por sus 
características bioquímicas y genéticas particulares, y que, según algunas 
evidencias, están presentes en el planeta Tierra desde hace cuatro billones 
de años. 



Nicolás Campoverde 

(de frente), en el trabajo en 

grupos. 
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Una de las características y de 
importancia de las bacterias es su 
capacidad de transmisión de infor- 
mación como redes genéticas 
open-source. Lluís Guiu al respecto 
indica que las bacterias han desa- 
rrollado redes de comunicación 
que permiten que un nuevo gen, 
que confiere una ventaja evolutiva 
a una bacteria, pueda ser transmiti- 
do a otras que se encuentran en 
lugares lejanos del planeta. Son 
redes genéticas open-source, que 
circulan a lo largo y ancho del cibe- 
respacio microcósmico, donde las 
bacterias intercambian genes a tra- 
vés de mecanismos de conjuga- 
ción, transducción y transforma- 
ción.^ 

Esta característica debe ser estudia- 
da de mejor manera, por cuanto 
nos permitirá entender el proble- 
ma de la resistencia bacteriana a 
escala planetaria, más allá de los 
servicios de salud y las personas. En 
otras palabras, si las bacterias for- 
man redes de comunicación a nivel 
planetario, por las cuales circulan 
información a las bacterias más 
alejadas de la existencia de subs- 
tancias tóxicas y nocivas y su 
correspondiente mecanismo de 
resistencia, entonces los esfuerzos 
que se realicen para mejorar el uso 
de antibióticos, serán impercepti- 
bles, por el contacto que estos 



diminutos seres pueden tener, en 
diversos momentos y condiciones, 
con antibióticos o substancias, 
cuyas bases químicas son la simien- 
te de los antibióticos, que se 
encuentran en una multiplicidad 
de microorganismos, plantas, ani- 
males y minerales. 



Por la gravedad que implica la resis- 
tencia bacteriana, sería bueno reali- 
zar otros esfuerzos paralelos a los 
que hasta hoy se están realizando, 
que consideren formas de vivir res- 
petuosas de las bacterias. 



3.1. 

El principal rol de las 

bacterias: el mantenimiento del 

mundo vivo 

Dejando a un lado las teorías acer- 
ca del origen de las bacterias en el 
planeta, los estudios realizados por 
Cari Woese, a finales de 1 980, mos- 
traron que las bacterias aparecieron 
hace cuatro billones de años en 
forma de procariotes y que había 
dos tipos distintos, las Archaea y las 
verdaderas bacterias.^ 

Las bacterias son parte fundamen- 
tal de la bioesfera, capa que recu- 
bre la Tierra y procura la ecología 
en la que es sostenible la vida. 
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La autoregulación de la proporcionalidad de los gases y la temperatura para 
conservar la vida, que requiere de combinaciones exactas de sales y nutrien- 
tes en su medio interno, independientemente de los cambios externos, ha 
sido posible gracias a la gran obra que han hecho y siguen haciendo esos 
microscópicos y mal entendidos seres vivos llamados bacterias. 

Hay razones capitales para aseverar que las bacterias son indispensables 
para la conservación de la vida en el planeta. O, dicho de otra forma, la Tie- 
rra está viva gracias a la actividad pro-vida de las bacterias, que si bien han 
sido reconocidas por la humanidad desde tiempos inmemoriales, en las últi- 
mas décadas están siendo valorizadas más ampliamente. 



3.2. 

¿Por qué las bacterias afectan la vida humana? 

Para la gran mayoría de bacterias, el cuerpo humano no es el lugar ideal 
para su sobrevivencia. Existen razones por demás conocidas, entre ellas:^ 

• No pueden soportar la falta de oxígeno o, por el contrario, la presencia de 
oxígeno. 

• No toleran mecanismos de defensa como la sal, presente en nuestra piel 
y en nuestras lágrimas, la falta de hierro (inaccesible a la mayoría de los 
microorganismos en nuestro cuerpo) o los radicales tóxicos que las célu- 
las liberan cuando se ven atacadas por las bacterias. 
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• La temperatura, para unas alto, para otras demasiado frío, impiden su cre- 
cimiento y desarrollo. 

• Tienen requerimientos específicos de nutrientes no disponibles en el orga- 
nismo. 



¿Pero por qué las bacterias afectan la vida humana? Unas respuestas al res- 
pecto: 





Este grupo de estudiantes 
intervino en la Casa Abierta, 
con un trabajo sobre los 
efectos de la contaminación 
acústica. 



• El ser humano entra en el escenario de la bacteria como una de las posi- 
bilidades de un habitat. Por encontrar las puertas de entrada y el medio 
interno adecuado para el crecimiento y desarrollo, la bacteria se queda. 

• Estas bacterias, al ingresar a localizaciones no simbióticas, toman el nom- 
bre de "patógenas" y, al realizar las acciones que le son propias para su 
sobrevivencia, causan daños tisulares o fisiológicos, o ambos a la vez. 

• Las bacterias que encontrándose en contacto directo y en simbiosis con el 
ser humano, se transforman en patógenas por cambios en la resistencia 
del huésped. 

• Las bacterias que se desplazan de un ambiente simbiótico a otro no sim- 
biótico, en donde por su acción directa sobre los tejidos, por efectos 
mecánicos, por la respuesta del organismo ante ciertas infecciones o por 
las toxinas, impactan negativamente en la salud y la vida de los humanos. 



El 1% de todas las bacterias producen enfermedades.^ Sin embargo, debi- 
do a la gravedad de los daños y a la mortalidad de las personas, es menes- 
ter aunar los mejores esfuerzos para disminuir al máximo el ingreso de bac- 
terias a localizaciones no simbióticas, así como buscar nuevas formas de 
convivencia con las bacterias para ganar en resistencia y en simbiosis. 
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3.3. 

La resistencia bacteriana, una problemática planetaria 




La resistencia bacteriana alude al conjunto de respuestas defensivas de las 
bacterias ante la presencia de un medio lesivo, con capacidad para des- 
truirlas (matarlas). La medicina dice que la resistencia bacteriana es "el 
mecanismo mediante el cual la bacteria puede disminuir la acción de los 
agentes antimicrobianos"/ Esto es, se disminuyen las capacidades bacteri- 
cidas o bacteriostáticas de estos medicamentos por la acción de diferentes 
mecanismos desarrollados por las bacterias. 

Entre esos mecanismos, se pueden citar: "a) activación de un sistema de 
expulsión del antimicrobiano o de productos residuales o tóxicos; b) dismi- 
nución de la permeabilidad de la pared bacteriana, con la pérdida o modi- 
ficación de los canales de entrada; c) producción de enzimas inactivantes de 
los antibióticos; y d) modificación de las proteínas diana, o cambio de su 
función, o producción de enzimas distintas".^ 

Se dice que una bacteria produce resistencia cuando la dosis final del anti- 
biótico resulta inadecuada para destruir a la bacteria. Este error permite a 
los microbios ponerse en estado de alerta y desarrollar uno de los mecanis- 
mos de resistencia antes enumerados. Bajo esta idea dominante, la solución 
que se plantea se mueve entre los siguientes ejes: capacitación del personal 
en el uso racional de antibióticos, establecimiento de planes de vigilancia 
epidemiológica, racionalización del empleo de antibióticos en medicina 
veterinaria, rotación cíclica de los antibióticos en las instituciones de salud, 
cumplimiento estricto de las medidas de prevención y control de infeccio- 
nes intrahospitalarias y empleo de vacunas.^ Indudablemente, el trabajo 
sobre estos ejes debe ser vigorizado en todo el mundo. Sin embargo, a largo 
plazo, sólo el tiempo nos dirá cuál ha sido su real incidencia sobre el pro- 
blema. 

¿Lo expuesto en líneas anteriores, que resume en buena medida los esfuer- 
zos realizados en el mundo para contener la resistencia bacteriana, produ- 
cirá los efectos deseados? ¿Si las bacterias tienen redes genéticas open-sour- 
ce, que les permite intercambiar información a escala global desde hace 
miles de millones sobre situaciones de riesgo y peligro con la velocidad 



requerida, contribuirán las acciones 
locales, con su efecto multiplicador, 
a disminuir o controlar la resistencia 
bacteriana en el mundo? 

Otro aspecto a considerar es la ocu- 
pación incesante del espacio plane- 
tario por colectivos humanos, que 
expulsan a especies de microorga- 
nismos a nichos ecológicos distin- 
tos, en los que algunos sucumben y 
otros se acondicionan. En este con- 
texto, los seres humanos tomamos 
contacto con cepas no conocidas 
que podrían tener un comporta- 
miento patógeno para nuestro sis- 
tema, con efectos posibles de 
enfermedad y muerte. Los huma- 
nos no podemos cambiar tan rápi- 
do como los microorganismos, 
nuestro sistema inmunitario es más 
lento y se transmite verticalmente 
de padres a hijos, y deberá pasar 
algunas generaciones hasta contar 
con poblaciones de humanos resis- 
tentes. 

Por otro lado, con la masificación 
del transporte aéreo, ponemos a 
disposición de las bacterias un 
medio de transporte gratuito, 
desde y hacia cientos de puntos del 
planeta, todos los días. De este 
modo, colocamos a las bacterias en 
una posición de ventaja, sin incon- 
venientes para comunicar sus expe- 
riencias a otras bacterias, y multipli- 



car la resistencia en diferentes luga- 
res del planeta. 

Otro aspecto destacable es que las 
bacterias no permanecen dentro 
del huésped hasta ser liquidadas 
por la prescripción antibiótica. 
"Evaden" el tratamiento por puer- 
tas de salida naturales. En conse- 
cuencia, y aunque las dosis sean 
administradas correctamente, miles 
de ellas escaparán con información 
valiosísima tras haber estado en 
contacto con antibióticos. Y aun si 
no fuera así, queda la posibilidad de 
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que las bacterias muertas, una vez fuera del huésped, sirvan para ese mismo 
propósito: transmitir la información de la substancia nociva a otras bacterias 
vivas que procesarán esa información en su beneficio. 

Es importante considerar el papel de las bacterias saprofitas en la resistencia 
bacteriana. Cuando a una persona se le administran antibióticos por razo- 
nes totalmente justificadas, los antibióticos actúan también sobre las bacte- 
rias saprofitas y en algunos casos les causan la muerte. A pesar de ello, no 
se puede asegurar que esos antibióticos logren la asepsia total del organis- 
mo. Entonces, ¿qué sucede con las bacterias expuestas a los antibióticos 
que no murieron en el interior del organismo? Pues seguramente, con la 
experiencia del contacto, desarrollen una resistencia que será comunicada 
enseguida a otras bacterias. Queda claro por lo visto que existen numerosí- 
simas situaciones por las que la resistencia es comunicada en el mundo bac- 
teriano. 

Varias otras facetas podrían reseñarse acerca de la resistencia bacteriana, 
pero a esta altura del artículo es necesario remarcar que desconocer que 
somos parte de un sistema complejo y abierto, del cual también son parte 
las bacterias, nos hará reincidir repetidamente en soluciones parciales y tem- 
porales. 

Es inaplazable otra perspectiva que reconozca la importancia de las bacte- 
rias para la sostenibilidad de la vida, que reconozca la gran valía de seres 
humanos y bacterias en convivencia, que haga posible recuperar, potencia- 
lizar o crear procesos de simbiosis, que fomente la armonía y el respeto 
entre las formas de vida que pueblan la Tierra. 

Los caminos empiezan a vislumbrarse, mas tendremos que caminar un tre- 
cho largo hasta alcanzar el entendimiento suficiente para que nuestra arro- 
gancia de seres superiores decline y aceptemos que cada grupo de seres 
vivientes que habita el planeta está exigiendo su puesto en la mesa de las 
conversaciones. 
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LOS AUTORES 



Desde la aparición de la vida sobre la faz del planeta tierra, los organismos 
humanos y animales han enfrentado y sobrevivido a muchos y colosales 
peligros ambientales, particularmente los microbios que generan las enfer- 
medades infecciosas y epidemias (recordar la desaparición de los dinosau- 
rios por una catástrofe universal y las plagas bíblicas). 

La batalla contra los gérmenes, la mayoría de las veces fue desigual y des- 
favorable (por la naturaleza invisible de los microbios). Empezó a ser paula- 
tinamente más favorable para el hombre desde 1 790, cuando Edward Jen- 
ner vislumbró la vacuna contra la viruela y tomó mayor impulso en 1870 
cuando Pasteur y Koch "desenmascararon a los agresores" en el microsco- 
pio y en los medios de cultivo microbiológico, haciendo posible lo hasta 
entonces invisible e imposible: diseñar armas biológicas y químicas efectivas 
contra los gérmenes como anti-sueros, vacunas y antibióticos. Estas pode- 




rosas herramientas, ayudadas por el 
saneamiento ambiental y la mejoría 
en las condiciones de vida comuni- 
taria, curaron a mucha gente, aun a 
la desahuciada, y por otro lado, 
lograron controlar a los más fre- 
cuentes y mortales enemigos de la 
humanidad: la rabia, difteria, téta- 
nos, sepsis puerperal, sífilis, cólera, 
e incluso erradicar a otros como la 
viruela y la poliomielitis. 

El éxito de los antibióticos fue tal 
que el eminente cirujano William H. 
Stewart dijo ante el congreso nor- 
teamericano en 1969: "El tiempo 
de cerrar el libro de las enfermeda- 
des infecciosas ha llegado". Este 
optimismo fue sacudido inmiseri- 
cordemente por la súbita aparición 
de epidemias causadas por nuevos 
gérmenes, quizás más desafiantes 
que los ya conocidos y controlados. 
Esta situación empeoró por el resur- 
gimiento de gérmenes antiguos, 
más fuertes que antes, más sabios 
porque aprendieron a resistir el 
sofisticado armamento científico 
recién creado, los antibióticos. 

Dramáticos ejemplos de nuevos 
gérmenes son el virus de las hepati- 
tis B, C y G, el VIH/SIDA, el virus del 
Ébola, el virus del dengue, la enfer- 
medad de los legionarios, el Helico- 
bacter pyhri, el creciente número 
de nuevos virus del grupo herpes. 



las bacterias que "comen carne", la 
enfermedad de las vacas locas. 
Todos ellos ocurriendo en ambos 
mundos, el desarrollado y el subde- 
sarrollado, desnudando nuestra 
ignorancia acerca del mundo 
microscópico (the nanoworld). 
Ejemplos de gérmenes que no han 
desaparecido y que están reemer- 
giendo con más poder son los baci- 
los de Koch y de Hansen producto- 
res de tuberculosis y lepra, el Trepo- 
nema pallidum que induce la sífilis, 
las diferentes especies de malaria y 



Julio César Klínger en una 
de sus presentaciones. 
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enfermedades parasitarias especialmente en el mundo subdesarrollado y 
tropical. La situación es cada vez más compleja al descubrirse que las enfer- 
medades infecciosas generan otros malestares humanos igualmente dramá- 
ticos y mortales como son el cáncer y la auto-inmunidad. 

Este panorama sombrío de las enfermedades infecciosas se transforma en 
pesadilla cuando los seres humanos utilizan los gérmenes como armas bioló- 
gicas contra otros hombres, especialmente en guerra de destrucción masiva. 

Así, la legión de gérmenes patógenos para humanos y animales es grande, 
diversa y en constante evolución. El reto científico es aprender las particulari- 
dades de cada patógeno y conocer los "trucos" moleculares que usan para 
asegurar su sobrevivencia y transmisión. Además, entender cómo es que 
escapan del ejército natural, el Sistema Inmune (SI), que siempre ha estado 
silenciosamente combatiéndolos, pero que solo hemos conocido en los últi- 
mos 120 años, con mayor profundidad desde 1981, cuando vimos sucumbir 
al linfocito CD4 (el comandante del SI) ante el "salvaje y sofisticado ataque" 
del VIH. 

Hace 100 años, Sir William Blake escribió: "Aquel que quiere hacerle bien a 
otro debe hacerlo en un minuto particular". Ello es realmente cierto en enfer- 
medades infecciosas: frente a un paciente con fiebre, que puede ser por una 
causa banal o una enfermedad mortal, de todas formas, el médico debe tener 
en la mente durante ese minuto todas las posibilidades. Este artículo preten- 
de sensibilizar al guerrero para luchar exitosamente contra las enfermedades 
infecciosas. El médico debe conocer al huésped y al agresor, la mejor estra- 
tegia para ganar una guerra es conocer los hábitos del enemigo y las fortale- 
zas propias, la fortaleza del huésped es el SI. Las enfermedades infecciosas 
deben enfrentarse como una guerra, la única guerra digna de librarse. 

La lucha exitosa del SI contra las infecciones la notó Tucídides, 430 años AC, 
en la plaga de Atenas, durante la guerra del Peloponeso: "Fue con aquellos 
que se habían recuperado de la enfermedad que los enfermos y agonizan- 
tes encontraron mayor compasión. Ellos conocían la enfermedad por expe- 
riencia y no temían por sí mismos: pues el mismo individuo nunca fue ata- 
cado dos veces, nunca, al menos fatal". 

Es necesario conocer que los microbios son los organismos vivos más anti- 
guos, precedieron con tres billones de años a plantas y animales (saben más 
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genética que nosotros, porque son 
más viejos). Además, son los seres 
más abundantes (el 60% de la bio- 
masa del planeta) y de los 2-3 billo- 
nes de especies microbianas solo 
conocemos el 1%. 

Frente a este panorama pleno de 
microbios y una compleja pero casi 
perfecta interacción entre gérme- 
nes y SI, complementado por 
determinantes sociales, ambienta- 
les, genéticas, etc, que influencian 
la adaptación del huésped al medio 
ambiente, solo cabe pensar que el 
sistema inmune hace posible el 
milagro de la vida, verdad dramáti- 
camente evidente cuando se detec- 
ta en un paciente inmunodeficien- 
cia de neutrófilos y células CD4 
(caso SIDA) u otro componente del 
sistema inmune. 




Gráfica de la Casa Abierta 
de la Facultad. 



A pesar de lo impredecible de las 
enfermedades infecciosas, una cosa 
es segura actualmente: la guerra 
contra los gérmenes continuará 
mientras existan seres vivientes en 
la Tierra y en otros mundos. Pero 
gracias a su curiosidad científica y a 
su Sistema Inmune, el hombre esta- 
rá cada vez mejor armado con nue- 
vos conocimientos, para asegurar la 
supervivencia de la especia humana 
en el universo. 
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CAPITULO III 

Uso racional de antibióticos, 
las causas de las causas 



V 
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Uso indebido de antibióticos: el rol de la 
comunidad, los profesionales de la salud y los 

servicios de salud 



Dr. Víctor Suárez 

Instituto Nacional de Salud 
Perú 




Propósito 

Explicar la importancia del uso indebido de antibióticos en la génesis del 
problema de la RB, así como el rol que desempeña la comunidad, los pro- 
fesionales de la salud y los servicios de salud. 



La OMS ante la resistencia antimicrobiana 

La resistencia antimicrobiana es un problema de carácter mundial que afec- 
ta a todos los grupos poblacionales, especialmente a los niños. La principal 
causa de aparición de la resistencia antimicrobiana es el uso irracional de 
estos medicamentos. El Centro de Control de Enfermedades de los Estados 
Unidos (CDC, por sus siglas en inglés) estima que el 75% del consumo de 
antimicrobianos se da en la comunidad. Tres cuartas partes de esos antimi- 
crobianos son usados para tratar infecciones del tracto respiratorio superior, 
en su mayoría infecciones que no requieren el uso de antimicrobianos, es 
decir, existe un uso irracional de antimicrobianos. 
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En el 2001, la Organización Mundial de la Salud (OMS) lanzó la Estrategia 
Global para la Contención de la Resistencia Antimicrobiana, la cual tiene los 
siguientes objetivos principales: 

1 . Reducir la carga de la enfermedad y la diseminación de la infección. 

2. Mejorar el acceso a los antimicrobianos apropiados. 

3. Mejorar el uso de los antimicrobianos. 

4. Fortalecer los sistemas de salud y sus capacidades de vigilancia. 

5. Cumplimiento de las regulaciones y legislación. 

6. Promover el desarrollo de nuevas drogas y vacunas apropiadas. 



Además de ello, está impulsando que todos los países desarrollen planes 
para el reconocimiento de este problema, junto con acciones para su pre- 
vención y control. Fue en mayo de 2005, cuando el máximo órgano de 
decisión de la OMS, la Asamblea de la Salud, con sus 192 Estados miem- 
bros, más representantes de organizaciones no gubernamentales y otros 
observadores, reconoció la amenaza creciente que supone la resistencia a 
los antimicrobianos y adoptó una resolución para mejorar su contención, a 
través, sobre todo, del uso racional de los medicamentos. 





Víctor Suárez en su 
exposición, en el Auditorio 
del Banco Central. 
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Desde la izquierda, Otto 
Cars, Julio Humberto Dólz 
(Universidad Austral de 
Chile), Víctor Suárez, Luis 
Bavestrello (Universidad de 
Valparaíso) y Telmo Gal indo 
(Universidad de Cuenca). 



La resistencia está creciendo más 
rápidamente que el desarrollo de 
nuevos fármacos y los actuales 
medicamentos eficaces frente a las 
infecciones no pueden mantener el 
ritmo. En la resolución se exhorta a 
los Estados miembros a que elabo- 
ren una estrategia integrada, global 
y coherente para contener la resis- 
tencia, fomentar el uso apropiado 
de antimicrobianos y vigilar su uso 
y los niveles de resistencia. Asimis- 
mo, se insta a la OMS a que forta- 
lezca su liderazgo en la lucha por la 
contención de la resistencia, desa- 
rrolle sistemas de vigilancia y siste- 
mas de educación de los pacientes, 
y colabore con los programas y aso- 



ciados pertinentes para fomentar el 
uso racional de los medicamentos. 

El principal problema es la alta tasa 
de resistencia a los antimicrobianos 
en las infecciones adquiridas en la 
comunidad y en el hospital. Esto es 
fundamentalmente debido a la alta 
incidencia de enfermedades infec- 
ciosas y a la presión selectiva por el 
uso de antimicrobianos. La dismi- 
nución de la incidencia de estas 
enfermedades debe ser la primera y 
principal estrategia para disminuir 
la resistencia antimicrobiana. Esto 
debe ser complementado con 
acciones dirigidas a combatir la 
presión selectiva por el uso de anti- 
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microbianos. Esta presión selectiva 
se da por el uso irracional de anti- 
bióticos en humanos y en veterina- 
ria. El control del uso en animales, 
tiene que ser abordado de manera 
multisectorial, especialmente con el 
sector agropecuario. Para fines de 
este análisis, solo nos dedicaremos 
al problema del uso en humanos. 



El uso irracional de 

antibióticos, un problema 

multisectorial 

El uso irracional en humanos está 
relacionado con prácticas inade- 
cuadas de prescripción y dispensa- 
ción. El problema de la prescripción 
puede ser enfocada desde el punto 
de vista del prescriptor (médicos, 
odontólogos, obstetrices) y del sis- 
tema de salud. El prescriptor usa 
criterios inadecuados debido a un 
conocimiento insuficiente sobre el 
uso de los antimicrobianos y a la 
promoción de la industria farma- 
céutica, que proporciona incenti- 
vos. El sistema de salud, por su 
parte, no controla el uso de anti- 
bióticos debido a que no tiene 
información suficiente sobre la vigi- 
lancia de la resistencia y el consu- 
mo de antimicrobianos, y a que no 
evalúa la calidad de la prescripción 
de los antibióticos. 



En referencia a la dispensación de 
antimicrobianos, no se cumple la 
normatividad vigente. Existen nor- 
mas legales que indican que las far- 
macias o boticas están obligadas a 
expender los medicamentos con 
receta médica, de acuerdo a lo que 
indique su registro sanitario, lo cual 
si no se acata es objeto de sanción. 
Sin embargo, esto no se cumple a 
cabalidad por el conocimiento ina- 
decuado sobre el uso de los antimi- 
crobianos y por la promoción de la 
industria farmacéutica. 

Esta dispensación inadecuada tam- 
bién se ve afectada por la autome- 
dicación. La población suele recu- 



da infección de vías 

urinarias, uno de los temas 

de la Casa Abierta de la 

Facultad. 
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rrir al uso de antimicrobianos para 
problemas de salud relativamente 
frecuentes y no bien precisados 
como síntomas respiratorios altos, 
diarreas en la infancia, dolor lumbar 
o molestias urinarias. Esto evidencia 
inadecuados conocimientos difun- 
didos entre la población, así como 
limitado acceso a los servicios de 
salud, desde el punto de vista geo- 
gráfico, económico y cultural. 

Como se ve, el abordaje del proble- 
ma es múltiple y es competencia de 
diferentes oficinas del Ministerio de 
Salud, las cuales deben integrar sus 
esfuerzos. Asimismo, la prevención 
y control de este problema requie- 
re también la vinculación con otros 
sectores del Estado (Ministerio de 
Agricultura) y de la sociedad civil 
(asociaciones de consumidores), 
los cuales deben colaborar en la 
campaña educativa. 



Intervención sobre los 
prescriptores 

El prescriptor es uno de los focos en 
los que se orienta una estrategia de 
contención de la resistencia a los 
antimicrobianos. La intervención 
sobre el prescriptor debe ser en 
diferentes niveles: educación, nor- 
mativización y control. La interven- 
ción educativa podría tener un 



mayor impacto si se da en el 
momento en que los profesionales 
se están formando o iniciando su 
práctica clínica. Para ello es preciso 
conocer cuál es el nivel de conoci- 
miento sobre el uso de antibióticos, 
a través de la descripción de las 
prácticas de prescripción. En lo que 
respecta a la normativización, la 
elaboración de guías de prácticas 
clínicas es una intervención impor- 
tante, pero estas guías deben ser 
desarrolladas con líderes de opinión 
y pares. La sola distribución de las 
guías no asegura su uso, por lo que 
en el proceso de formulación 
deben participar los prescriptores. 
El control es importante para tener 
una retroalimentación en cuanto al 
uso de las guías. La implementa- 
ción de auditorías puede ayudar a 
esto. 

Un meta análisis reciente evaluó 
métodos para mejorar la prescrip- 
ción de antibióticos en los hospita- 
les. Se analizaron 60 estudios que 
utilizaron métodos persuasivos y 
restrictivos para reducir el uso inne- 
cesario de antibióticos. En los 
métodos persuasivos, se asesoró a 
los médicos sobre cómo prescribir 
o se les brindó comentarios sobre 
cómo prescribieron. Los métodos 
restrictivos pusieron un límite en la 
prescripción, por ejemplo, los 
médicos debían recibir autorización 
de un especialista en infecciones 
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para prescribir un antibiótico. Los 60 estudios revelaron que ambos méto- 
dos mejoraron la prescripción, disminuyeron el número de infecciones hos- 
pitalarias y redujeron la mortalidad, la morbilidad y la duración de las estan- 
cias hospitalarias. Los métodos restrictivos parecieron tener un efecto más 
importante que los métodos persuasivos. 



Estudios que utilizaron varios niveles de intervención mostraron obtener 
buenos resultados en mejorar las prácticas de prescripción. Un estudio desa- 
rrollado en Alemania tuvo como objetivo mejorar la prescripción de la pro- 
filaxis quirúrgica antibiótica. Para ello aplicó una intervención basada en 
retroalimentación de sus indicadores, educación, desarrollo de guías locales 
y adherencia a estas, tomando en promedio 6 meses de intervención. Con 
esto consiguió en la evaluación post-intervención una mejora significativa 
en los indicadores de uso de profilaxis, en la reducción de la incidencia de 
sitio quirúrgico, reducción del uso de antimicrobianos y una reducción de 
25% en los costos por procedimiento. 





Ciencia y humanismo, 
más allá del siglo XXI 

Dr. Julio César Klínger Hernández 

Departamento de Medicina interna 

Laboratorio de Investigaciones Inmunológicas e Infecciosas 

Facultad Ciencias de la Salud 

Universidad del Cauca 




La humanidad enfrenta e investiga retos que amenazan su existencia nor- 
mal, cuyo espectro varía ampliamente, desde problemas cotidianos o el sim- 
ple deseo de un mundo mejor hasta la exploración de los problemas más 
terribles, complejos y extraordinarios. Ejemplos de los retos diarios son las 
bases neuromoleculares y sicosociales de las fármacodependencias y adic- 
ciones, la prevención de infartos e hipertensión arterial, etc. Mientras que 
hechos extraordinarios son la exploración espacial para detectar y prevenir 
el choque de un asteroide con la Tierra, o la regeneración experimental de 
la médula espinal o quizás la cura del cáncer y más allá aun, crear o modi- 
ficar con ingeniería genética células y tejidos para corregir deficiencias. 
Todos ellos son retos que la ciencia enfrenta hoy y los proyecta esperanza- 
doramente hacia el futuro. 

Durante el siglo XX, el conocimiento científico creció logarítmicamente en 

tildas las áreas, la ciencia avanzó en dos direcciones opuestas, tomando 

omo referencia al hombre: una sale del ser humano y se proyecta en su 

mbiente sicosocial e histórico, entendiendo la ecología de la Tierra y de sus 

aguas y aventurando en la exploración de otros mundos en los espacios 

sideral y submarino. Por la vía contraria, la ciencia se introduce dentro del 

uerpo, disecando tejidos, células y microorganismos, detallando exhausti- 

amente la arquitectura, función y reacciones del individuo frente a bacte- 

lias, parásitos y virus. 



Específicamente, la inmunología y 
la microbiología, dos ciencias que 
nacieron y se desarrollaron juntas 
hace un poco más de 100 años, 
derrotando antiguas enfermedades 
muy comunes y mortales (tétanos, 
rabia, difteria), hacen vislumbrar el 
próximo siglo con grandes espe- 
ranzas, moldeadas por la biotecno- 
logía, pues gracias a ellas se está 
revelando el misterioso origen de 
muchas enfermedades y mostran- 
do nuevas rutas para su diagnóstico 
y tratamiento. 

La ciencia avanza muy veloz (más 
rápidamente que nuestra habilidad 
para entender sus implicaciones), 
dejando una estela de preguntas de 
orden ético, moral, social, econó- 
mico, etc. (el etcétera es muy 
amplio, dependiendo de con quien 
se discute este tema). Por ejemplo, 
Internet puede ser una vigorosa 
plaza académica como también 
puede convertirse en una muy con- 
taminada torre de Babel. El mismo 
computador que usamos para 
transmitir conocimientos puede ser 
usado para difundir mensajes de 
odio o recetas terroristas. La ima- 
gen tierna y filantrópica que 
muchos tenemos de la ciencia es a 
menudo manchada por los malos 
frutos utilizando la ciencia (ejem- 
plos hay muchos en la humanidad). 
Este hecho nos lleva a convenir que 



la ciencia no tiene alma propia, el 
alma, o la cara amable o trágica de 
la ciencia, se la ponemos los hom- 
bres. Al respecto cabe decir que los 
ejemplos malos no nos impiden uti- 
lizar la ciencia para hacer el bien, 
más todavía, es útil delinear algu- 
nos pensamientos o principios que 
guíen los movimientos de ella en 
una sociedad compleja y conflictiva 
como la actual: 

1 . El científico debe ser formado en 
una disciplina de defensa de los 
valores sociales y éticos de la 
sociedad, que desarrolle su sen- 
tido de discriminación entre el 
bien y el mal. 



Julio César Klínger y Mary 

Murray, Coordinadora de 

ReAct Global. 




117 





/ y 

2. La ciencia debe respetar la dignidad humana, los seres humanos no 
deben ser usados como conejillos de Indias. Al respecto, hoy se usan 
especímenes animales (in vivo Si in vitro), con los cuales se hacen impor- 
tantes experimentos para modelar la biología y patología humanas y ani- 
mal. Ese respeto debe extenderse a los animales de experimentación, los 
cuales deben participar solo en experimentos que averigüen información 
esencial o importante para la especie humana. 

3. Ningún descubrimiento será usado para discriminar a individuo o grupo 
humano alguno. Tema crucial ante el avance del proyecto Genoma 
Humano, que permitirá identificar riesgos de enfermedades hereditarias. 
Por ejemplo, cuál sería la respuesta de las compañías de seguros o los 
empleadores frente a alguien que, aun sano, porta genes de alcoholismo, 
hipertensión, esquizofrenia y cáncer, por mencionar unos pocos. 



4. La tecnología no debe ser usada par romper las paredes de la gente y vio- 
lar su privacidad. 

5. La ciencia no es Dios: aunque el hombre ha avanzado en el descubri- 
miento de los secretos de la naturaleza, descifrando y moldeando el códi- 
go genético para crear moléculas, en mi concepto personal, al revisar las 
complejidades del funcionamiento celular, la vida es un milagro acaeci- 
do mucho antes de que existieran los laboratorios, y detrás de todo ese 
orden laberíntico de moléculas, hay un principio vital que estamos muy 
lejos de comprender. 



Son muchas las aristas que destellan cuando se mira el futuro de la ciencia y 
estas aristas son más numerosas y puntiagudas en el subdesarrollo. Por ello 
son necesarias algunas ideas que alienten y estimulen el desarrollo científico 
de nuestro entorno regional y universitario: 

1. No tenerle miedo a la esperanza. La investigación básica está estructu- 
rando una gran cantidad de conocimientos fisiológicos y patológicos, 
que harán del médico un biólogo que torciendo pronósticos irreversibles, 
aliviará males incurables. El ejemplo más dramático del giro del pesimis- 
mo hacia el optimismo es la infección por el virus de la inmunodeficien- 
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cia humana (SIDA), contra la cual, y gracias a la investigación continua, 
aparecen nuevas medicinas todos los días, que convierten a este mal en 
una entidad crónica controlable, con grandes posibilidades de una pron- 
ta prevención y, por qué no, curación. 

2. El flujo del conocimiento científico se incrementa cada día, desbordando 
la capacidad del académico para informarse profundamente en todos los 
campos. Alguien comparó a las ciencias biomédicas y específicamente a 
la inmunología como un enorme rompe cabezas vivo que cambia o se 
expande diariamente. Este problema afecta a todas las escuelas del 
mundo. La forma de superarlo es estar en contacto con las necesidades 
de la comunidad (pacientes), mantener vivos unos vigorosos grupos de 
investigación y estar en milimétrico contacto con la literatura internacio- 
nal. 



3. El mundo siempre está cambiando y la ciencia tiene que pasar a través de 
aguas turbulentas e inciertas. Es una constante. Pese a ello, siempre está 
presente para proteger la especie humana y el planeta. Además, las cien- 
cias serán importantes en la economía mundial, por lo cual es patrimo- 
nio de las naciones e instituciones. Las universidades donde se forjan los 
líderes y los guardas de la sociedad, han sido y serán los más brillantes 
escenarios para cultivar las ciencias y las humanidades. 



Exposición y venta de libros 

científicos, en uno de los 

vestíbulos de la Facultad, 

paralelamente al Taller 

(izquierda). 

Exposición estudiantil, 

durante la Casa Abierta. 

(derecha). 





El uso racional de 

medicamentos modemos: 

hemos aprendido mucho 

pero sabemos muy poco 



Andrew Gilbert 

Instituto Sansom 
Universidad de Australia del Sur 



Una de las razones por las que los medicamentos modernos son usados ina- 
decuadamente es que el conocimiento acerca de éstos es controlado por la 
industria farmacéutica y los profesionales de la salud. 

Muchos de los problemas asociados con los medicamentos modernos, 
como la resistencia antibiótica, ocurren porque la introducción de medica- 
mentos nuevos, excluye a las comunidades del "conocimiento" acerca de 
ellos; no considera a las comunidades como fuente de sabiduría en el uso 
de tratamientos tradicionales y los medicamentos para enfermedades 
comunes se pierden. Esa sabiduría incluyó una comprensión sofisticada de 
la compleja relación entre medioambiente, sistemas sociales, comporta- 
mientos personales y salud. 

Este documento no está en contra de una industria farmacéutica viable o en 
contra del rol de los especialistas en uso de medicamentos. No alega razo- 
nes en contra de la exclusión de la comunidad en general, de la información 
acerca del manejo de las condiciones comunes y del rol que los medicamentos 
juegan en su tratamiento. El uso de antibióticos y la resistencia antibiótica 
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Control experto, de compañía 
y profesional 



proveen un foco de discusión de algunos de estos asuntos. Utilizaré algún 
trabajo en que mi Centro ha estado involucrado en Australia para ilustrar 
estos puntos. 

Las comunidades aborígenes australianas tuvieron una comprensión sofisti- 
cada de la compleja relación entre su tierra, los sistemas sociales, los com- 
portamientos personales y la salud. También tuvieron el conocimiento para 
preparar y usar medicamentos derivados de su medioambiente. 

Los estudios recientes realizados por mi colega, Susan Semple,^^ han 
demostrado que los medicamentos utilizados para tratar condiciones cau- 
sadas por infección microbiana en realidad tienen propiedades antibacte- 
rianas y antivirales. El conocimiento acerca de qué plantas utilizar, cómo 
preparar el medicamento y cuándo usarlo, recaía en los ancianos de la 
comunidad. La colonización de Australia ha tenido un efecto devastador en 
la salud del pueblo aborigen debido a enfermedades infecciosas introduci- 
das y a las políticas sociales, las cuales hicieron trizas familias y comunida- 
des tradicionales. El pueblo aborigen australiano tiene una expectativa de 
vida 20 años más corto que los australianos no indígenas y el estado de 
salud de los aborígenes avergüenza a mi nación.^ El conocimiento del pue- 
blo aborigen acerca de los medicamentos en su mayoría se ha perdido y las 
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enfermedades contagiosas a las 
cuales ellos ahora se enfrentan son 
nuevas. 

Los centros de salud aborígenes 
controlados por la comunidad y el 
empleo de trabajadores de la salud 
aborígenes han sido un pequeño 
paso hacia adelante. El pueblo abo- 
rigen que trabaja en estos roles actúa 
como un ''agente honesto'' y aporta 
a la comprensión de las creencias tra- 
dicionales acerca de la causa de las 
enfermedades contagiosas y la justifi- 
cación para el uso razonado de los 
antibióticos. Esto reconstruye el 
conocimiento en las comunidades. 
Los trabajadores aborígenes de la 
salud enseñan los temas más 
importantes acerca del uso de los 
antibióticos modernos: cuándo 
usarlos, cómo usarlos y cuándo se 
debe terminar el curso. Al mismo 
tiempo, ellos relacionan los saberes 
tradicionales sobre cómo la enferme- 
dad está asociada con la ofensa a los 
estándares de vida y como la cura- 
ción requiere de la retribución y de 
una asociación renovada con sus tie- 
rras. 

Los miembros de mi Centro han 
estado involucrados en el desarrollo 
de manuales de tratamiento y vide- 
os educativos para su uso en comu- 
nidades aborígenes.^^ La pregunta 
es ¿cómo aumentar en la comuni- 



dad, los conocimientos y las habili- 
dades, acerca de las enfermedades 
contagiosas y antibióticos, de tal 
manera que la comunidad pueda 
manejar eficazmente el recurso? 

Los colonos europeos trajeron a 
Australia su conocimiento sobre 
cómo tratar enfermedades infeccio- 
sas. Estos tratamientos usualmente 
giraban alrededor del aislamiento, 
reposo, nutrición y diversas pocio- 
nes para aliviar los síntomas. En mi 
opinión, las sociedades modernas 
han perdido mucho de ese conoci- 
miento, debido a horarios de traba- 
jo sobrecargados; el aislamiento y 
el reposo faltan frecuentemente y la 
sabiduría de los mayores general- 
mente no está disponible. 

Pero ¿cómo impedimos que esa 
sabiduría se pierda para siempre? 
Una consecuencia de esta pérdida 
de sabiduría es la confianza en el 
consejo "profesional". El conoci- 
miento en el cual estos "profesiona- 
les" basan sus prácticas de prescrip- 
ción y dispendio es casi exclusiva- 
mente generado por las compañías 
farmacéuticas. Los profesionales de 
la salud desarrollan la sabiduría de 
sus experiencias clínicas, pero a 
menudo esto es moldeado por la 
"medicina basada en evidencias" 
en situaciones donde frecuente- 
mente la evidencia no es imparcial. 
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¿De dónde vino la comprensión de 
parte de doctores y comunidades 
de que las enfermedades virales 
auto-limitadas necesitan tratamien- 
to con lo último en antibióticos de 
amplio espectro? El conocimiento y 
las habilidades de los consumidores 
los obtuvieron de sus experiencias 
al usar medicamentos, hasta hace 
poco, sistemáticamente ignorados 
en Australia. Un sistema para que el 
consumidor reporte sus experien- 
cias con el uso de medicamentos 
(Reporte del Consumidor de Efec- 
tos Farmacológicos Adversos; 
CRADE, por sus siglas en inglés ^^^) 
fue estimado como muy poco con- 
fiable por la profesión médica, por- 
que los consumidores son incapa- 
ces de asociar los efectos con medi- 
camentos particulares, se afirmó. 

Mantener el conocimiento de los 
tratamientos para las enfermedades 
comunes fuera de la comunidad, 
hace que cuando se presente un 
problema con el tratamiento, en 
este caso la resistencia antibiótica, 
resulte difícil cambiar las actitudes y 
comportamientos de la comunidad 
y de los profesionales de salud. 

A pesar de que Australia tiene siste- 
mas para controlar el uso de anti- 
bióticos en hospitales y comunida- 
des (por ejemplo, doctores sólo 
recetando, farmacéuticos, dispen- 



sando y un buen registro de la 
información) y la capacidad para 
demostrar a los doctores, farma- 
céuticos y comunidad lo que esta- 
ba ocurriendo en términos de uso 
de antibióticos y patrones de resis- 
tencia, es poco lo que se ha podido 
obtener en la racionalización del 
uso de los antibióticos. 

Muchos intentos se han hecho para 
mejorar el uso antibiótico en hospi- 
tales australianos y en la comuni- 
dad. El entrenamiento de los profe- 
sionales de la salud en el uso racio- 



na neumonía adquirida 

en la comunidad, desde la 

perspectiva de los 

participantes en la Casa 

Abierta de la Facultad. 
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Imagen captada en la 
clausura del Seminario 
(viernes 13 de junio), en la 
kancha del Banco Central. 



nal de antibióticos ha conducido a cierto éxito local. Harvey^^^ estableció un 
programa educativo antibiótico exitoso para el personal médico en un hos- 
pital de Melbourne. Esto eventualmente condujo a la elaboración de las 
Guías Antibióticas Nacionales^^ regularmente actualizadas. Este entrena- 
miento y la producción de guías parecieron tener poco efecto sobre las 
cifras nacionales de uso de antibióticos. Estudios cualitativos^^^^ con médi- 
cos generales y consumidores reveló algunas explicaciones acerca de la 
efectividad limitada de la educación del profesional de la salud. Los hallaz- 
gos señalaron que los médicos desean ofrecer un tratamiento a sus pacien- 
tes y que los pacientes tienen expectativa por recibir un antibiótico, aun en 
caso de enfermedades virales y auto-limitadas tales como resfriado común. 
La pregunta que se deriva de todo esto es ¿cómo crear un espacio de diá- 
logo entre estos actores clave sobre uso racional de antibióticos? 



La oportunidad para que los consumidores participen en debates a nivel 
nacional acerca de medicamentos fue creada a mediados de la década de 
1980, cuando el entonces Ministro de Salud creó el Foro de Salud de los 
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Consumidores (CHF, por sus siglas 
en inglés), un consorcio nacional 
de salud relacionado con grupos de 
consumidores.^^ La presión política 
del CHF llevó al desarrollo de políti- 
cas nacionales y estrategias para 
mejorar el uso de antibióticos.! 6 
Las políticas se basaron en el prota- 
gonismo de los consumidores y deli- 
neó bloques cruciales para mejorar el 
uso de medicamentos. 

Campañas nacionales llevadas a 
cabo por el Servicio Nacional de 
Prescripciones, una institución 
nacional establecida por el Gobier- 
no para implementar la Estrategia 
Australiana para el Uso con Calidad 
de los Medicamentos,^^ usaron la 
evidencia basada en los servicios e 
identificaron la estrategia de inter- 
vención dirigida hacia prescripto- 
res y consumidores con mensajes 
como "los resfriados comunes 
necesitan sentido común". ^^ Este 
programa, que ha sido repetido 
anualmente durante cuatro años, 
ha reducido lentamente el uso de 
antibióticos en Australia. 

Además, el QUMPRC, que yo dirijo, 
ha emprendido programas locales 
basados en la comunidad,^^ traba- 
ja con doctores locales, farmacéuti- 
cos, enfermeras, padres, pre-esco- 
lares y escolares, centros para 
ancianos y medios de comunica- 



ción, para conseguir en el futuro 
una disminución sostenida en el 
uso de antibióticos en las comuni- 
dades locales participantes. Estos 
programas trabajan con reuniones 
comunitarias donde se abordan 
temas amplios como medicamen- 
tos y salud y se priorizan los asun- 
tos de uso de medicamentos que 
son importantes para esa comuni- 
dad. Luego se llevan a cabo reu- 
niones separadas con todos los 
involucrados, para obtener su par- 
ticipación activa en aspectos de 
planificación, identificación de pro- 
blemas, soluciones posibles y eva- 
luación. 

Nuestra experiencia de quince años 
de trabajo con estas técnicas ha 
conducido a la identificación de 
cuatro procesos cruciales que pare- 
cen ser críticos para lograr el uso 
racional de medicamentos (utilizan- 
do el uso antibiótico como ejem- 
plo). Los cuatro procesos son: 

1. Consulta y compromiso con 
todos los grupos que tienen 
interés en el uso de antibióticos. 

2. Una valoración de las necesida- 
des de cada grupo en relación a 
los antibióticos. 

3. La implementación de un rango 
integrado de estrategias basadas 





Satya S ¡vara man, 
coordinador de 
Comunicación de ReAct 
Global, entrevistando a 
Andrew Gilbert, para el 
video "¿Quiénes están 
matando a los antibióticos?" 



en la comprensión de los asuntos y comportamientos que podrían ser 
cambiados. 

4. Evaluación planificada y revisión como parte de un ciclo de mejoramien- 
to de calidad. 

Estos procesos promueven el uso compartido de información, reconocien- 
do las contribuciones de todos los involucrados para encontrar soluciones a 
los problemas relacionados con medicamentos.^^ 

Quizá es hora de admitir que nuestros sistemas de salud deberían ser mucho 
más abiertos, con profesionales de la salud enfocados en la "transmisión 
honesta" de información sobre los tratamientos para apoyar a las comuni- 
dades, restablecer habilidades para prevenir y manejar enfermedades comu- 
nes. La buena voluntad política para apoyar estos cambios es lo más impor- 
tante. 
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La ética en la salud: 
¿qué debemos hacer? 



Mary Murray 

Farmacéutica australiana 

Experta en el uso racional de medicamentos 

Coordinadora de la ReAct Global 




Quisiera en particular dirigirme a los estudiantes en esta charla, pero tam- 
bién deseo que todos los profesionales de la salud que puedan escucharla, 
rememoren cuando también fueron estudiantes, sobre todo sus cuestiona- 
mientos en los temas que hoy voy a abordar. Entonces, a lo mejor, podría- 
mos llegar a ser los mentores de los jóvenes profesionales de salud a quie- 
nes les estamos capacitando hoy. 

Hace dos semanas, sostuve una magnífica conversación con una estudiante 
de medicina en Cuenca. Hablamos sobre las dificultades de la ética en los 
primeros años de su práctica médica. Ella me dijo: "Las fuerzas son fuertes 
y secretas, ¿cómo reconocerlas?, ¿cómo saber si estoy siendo ética?, ¿cómo 
saber si estoy siendo influenciada?, ¿qué está pasando en mi hospital que 
no puedo ver?, ¿acaso debería hacer lo que el médico que ha trabajado 
más tiempo que yo me dice?" He pensando acerca de estas preguntas y me 
gustaría contestarlas en esta charla. 



Formación de nuestra propia naturaleza ética 
como profesionales de la salud 

Permitámonos adentrarnos en nosotros mismos como punto de partida. 
Tenemos la necesidad de aprender a reconocer las diferentes voces en nues- 
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tro interior y estar dispuestos a dialogar con ellas. Existe una creciente con- 
cientización sobre el hecho de que un gran desarrollo humano está asocia- 
do con tener la capacidad para mantener un diálogo interno. La capacidad 
para dialogar con nuestras diferencias internas, hace crecer la capacidad 
para tratar con las diversidades del mundo exterior. 

Sólo a través del diálogo se podrán lograr concertaciones que permitan 
limar las diferencias.^ 



Necesitamos ser capaces de ser diferentes a la norma cuando se lo requie- 
ra. Actualmente, esto es necesario en relación con la ética en las profesiones 
de la salud. Inclusive me gustaría decir que existe una crisis ética y necesi- 
tamos de profesionales jóvenes y de sus mentores para desafiarla. Es por 
esto que necesitamos conocernos a nosotros mismos y acrecentar nuestra 
valentía. Necesitamos desarrollar una mentalidad independiente. 



¿Cómo saber si estoy actuando de acuerdo con la ética? 

La prioridad es actuar con dignidad y respeto hacia los pacientes, nuestros 
colegas y nosotros mismos. Hace un año, nuevamente en Cuenca, alrede- 
dor de diez estudiantes de medicina y yo tuvimos una larga charla sobre 
cómo sobrellevar los primeros impactos de encontrarnos con enfermeda- 
des graves, la muerte y el sufrimiento de los pacientes. ¿Cómo enfrentar- 
los? Un estudiante habló de la primera vez que realmente palpó en térmi- 
nos humanos lo que significa inequidad y lo que esto significó para el 
paciente enfermo y su familia. El sistema no favoreció a esta persona por lo 
que el estudiante se sintió limitado en su accionar. Se deprimió por alrede- 
dor de un mes e incluso pensó en la posibilidad de abandonar la medicina. 

Un lunes de mañana, muy puntual, se presentó en el hospital y fue asigna- 
do a un nuevo paciente. Algo sucedió con este paciente, pues de repente 
se vio a sí mismo contándole de los problemas con los que estuvo batallan- 



..^ik. 




Watkins, M. (2000). Invisible guests: the development of imaginal dialogues. Woodstock,Conn.: 
Spring Publications. P. 190. 
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Desde la izquierda, Mar y 
Murray, Liliana Clara, del 
Hospital Italiano de Buenos 
Aires, y Nuria Homedes, de 
la Universidad de Texas, en 
el Seminario. 



do. Pronto se percató de que su 
paciente lo estaba sanando. Su 
espíritu fue reconfortado y decidió 
continuar. 

Un segundo punto es reconocer 
cuando estamos luchando contra 
situaciones difíciles y ser conscientes 
del conflicto interno. ¿Qué voces 
nos hablan? Alguien puede decir: 
"Guarda silencio, prosigue con el 
mismo modo de hacer las cosas. ¡Tú 
no sabes lo suficiente, de todos 
modos!" Otro pudiera decir: "¡Pero 
esto no es lo que yo aprendí! ¿Qué 
puedo hacer?" Otro podría excla- 




mar: "Me siento mal cuando obser- 
vo malos tratos. ¡No es correcto!" Y 
alguien más: "Vas a ser castigado si 
protestas. ¡Ten cuidado." 

Conversando acerca de esta proble- 
mática con otras personas, confia- 
mos en poder clarificar la situación 
dentro de nosotros mismos. Encon- 
trar un mentor en este proceso con 
quien podamos conversar de tiem- 
po en tiempo por un largo período, 
nos ayudará también a reflexionar y 
estar conscientes de los valores que 
queremos en la práctica de nuestras 
profesiones. 

Aprender de la experiencia y come- 
ter errores es una parte inevitable 
del aprendizaje que nos ayudará a 
darnos cuenta si es que alguien está 
comportándose de una manera 
ética. Esto va con el hecho de fijar 
nuestra propia dirección ética de 
una manera consciente (necesita- 
mos una visión personal). En 
muchas situaciones debemos ele- 
gir, lo cual desafiará el compromiso 
con nuestra visión. 

De alguna manera, esto tendrá un 
costo y lo tenemos que aceptar. Es 
importante hacer lo que podamos 
y ser realistas, pero nunca perder la 
visión, inclusive cuando algunas 
veces las fuerzas parezcan demasia- 
damente grandes. 
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Con el paso de tiempo, se puede 
reconocer una felicidad interna que 
crece conjuntamente con el hecho 
de ser ético. 



permitan dar una apreciación críti- 
ca ante la información, así como 
actualizarnos por nosotros mismos. 



Existen muy pocos espacios para 
discutir estos temas. Muchos doc- 
tores y estudiantes de Australia y 
Asia, con los que he conversado por 
años, lamentan el hecho de que no 
exista una pequeña oportunidad 
para discutir las malas situaciones 
personales con las que se enfrentan 
en su práctica diaria. 



¿Cómo darme cuenta si estoy 
siendo influenciado? 

Necesitamos conocer cómo traba- 
jan la industria farmacéutica y la de 
la salud en la actualidad. También 
necesitamos darnos cuenta de 
cómo opera la corrupción dentro 
de los sectores público y privado. 



En las discusiones grupa les, 
en el Taller. 



Fuerzas poderosas y secretas: 
¿cómo reconocerlas? 

La Facultad debe ayudarnos a estar 
preparados para enfrentar situacio- 
nes que se presentan en la prácti- 
ca. Esto debería incluir a todas las 
facultades de la salud: medicina, 
farmacia, enfermería y en cualquier 
área en la cual un trabajador de la 
salud sea capacitado. Necesitamos 
conocer los principios bioéticos y 
las difíciles situaciones que se crean 
en torno a ciertos temas. Necesita- 
mos tener el suficiente conocimien- 
to para desarrollar una mentalidad 
independiente. Este conocimiento 
debe ser de alta calidad y además 
independiente. También necesita- 
mos desarrollar destrezas que nos 
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La Facultad podría realizar estudios 
de caso sobre la influencia de la 
industria en la práctica diaria y 
hacer dramatizaciones que nos 
ayuden a acrecentar nuestra con- 
ciencia, así como también destrezas 
para manejarla. La Facultad debería 
ayudarnos a observar más detalla- 
damente lo que sucede a nuestro 
alrededor. 

El poder hablar como un grupo 
acerca de estas experiencias tem- 
pranas en un hospital o en la comu- 
nidad, es en efecto importante. Por 
lo tanto, la Facultad debe formar a 
sus estudiantes de manera realista e 
interactiva, que les ayude a recono- 
cer y tratar las dimensiones éticas 
de las circunstancias de la salud de 
hoy. 



Práctica profesional 

Nosotros, los profesionales de la 
salud, debemos asumir la responsa- 
bilidad de continuar con una edu- 
cación de alta calidad. Debemos 
organizamos y financiarnos por 
nosotros mismos. Unirnos a nues- 
tras asociaciones profesionales, a 
nivel local, nacional e internacional 
y empezar un debate vigoroso 
sobre la ética desde el interior de 
nuestras organizaciones. Lo debe- 



mos también hacer en los lugares donde trabajamos. Hacer un llamado a un 
fuerte accionar en este campo y sustentar la convocatoria. 



Las Facultades pueden empezar a accionar en la comunidad 

Debatir sobre este tema y realizar acciones a todo nivel, por comunidades y 
por organizaciones de la sociedad civil, pueden ayudar a crear conciencia, 
de manera más general, así como a crear oportunidades para el cambio. Se 
requerirá de una auditoría y monitoreo social. Como profesionales de la 
salud, podemos ser activos también en esta dimensión. 

Las fuerzas son poderosas, pero podemos hacerlas menos secretas y pode- 
mos cambiar nosotros mismos. Los profesionales de la salud tienen una gran 
influencia en las personas, dentro de la mayoría de las sociedades, por lo 
que debemos trabajar para hacer de ésta una fuerza ética. 



El lema de la Facultad de Ciencias Médicas de 
la Universidad de Cuenca 

"Consecuencia de principios: nuestra guía para la acción, la salud y la vida". 
Este lema es maravilloso si queremos formar profesionales de la salud y estu- 
diantes éticos, para la vida. Permítannos traer a los antiguos alumnos de las 
facultades y conjuntamente con los nuevos intentar contestar esta pregun- 
ta: "¿Debería hacer siempre lo que el médico con más años de formación 
me dice?" 





En la página anterior, 
La Casa Abierta permitió 
a los estudiantes de la 
Facultad, promover su 
espíritu investigador y 
docente, (arriba). 

David Guillen (izq.) 
intervino en el Taller, con 
una demostración de su 
ingenio humorístico y su 
trabajo terapéutico (abajo). 
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"* CAPITULO IV 

La solidaridad y la alegría de 
^^ la vida ecosistémica 



V 




Las pequeñas y microscópicas 
cosas de la vida 



Programa cultural del Seminario y 
la Casa Abierta de la Facultad. 



Echando la mirada hacia lo que fue 
el Taller-Seminario, uno se asombra 
de que un evento volcado sobre un 
tema tan microbiológico y distante 
de los intereses de la población 
como la resistencia bacteriana, 
haya reunido multitud de gente y 
tantas expresiones artísticas y cul- 
turales. 
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El Seminario registró alrededor de 

mil participantes, entre 

profesionales y estudiantes de la 

salud de diferentes universidades 

ecuatorianas (arriba derecha). 

Pumapungo, un conjunto musical 

de la Universidad Politécnica 

Salesiana, agitó el espíritu de los 

asistentes, en el cierre del 

Seminario (abajo derecha). 

En la programación de cierre del 

Seminario, el Tinkuy Uyarikkuna, 

un grupo de niños de San Juan 

de Gualaceo, presentaron una 

ofrenda de maíz y otros frutos de 

la Pachamama (abajo izquierda). 
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Iván Ruiz (derecha), director 
de la Agrupación Cultural de 
Música y Danza de la 
Universidad Politécnica 
Sal es lana, presentando el 
espectáculo de música y 
danza, ofrecido a los 
visitantes, el 9 de junio. 
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No se trató de un cónclave de cien- 
tíficos y académicos y punto. Natu- 
ralmente, estuvieron todos ellos y 
ellas, pero también estuvieron las 
niñas y los niños de las escuelas de 
la ciudad de Cuenca, las maestras, 
los músicos, las artistas, los sanado- 
res tradicionales, las madres, los 
jóvenes y muchos más. 



Las niñas y los niños de 
varias escuelas de la ciudad 
(Abelardo Tamariz Crespo, 
Miguel Ángel Estrella y 
Ezequiel Crespo), se 
pusieron en la escena del 
Taller y el Seminario, con sus 
manifestaciones de música, 
teatro, danza y poesía. 
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Representantes de los países 
participantes en diferentes 
momentos (arriba). 

Rubén Darío Soliz (primero desde 
la der), docente de Farmacología 
de la Facultad de Ciencias Médicas 
de la Universidad de Cuenca, 
integró el Comité encargado de 
elaborar el borrador de la 
Declaración de Cuenca (abajo). 
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José Luis Castro, experto de la 
Organización Panamericana de la 
Salud, destacó que además de 
una conexión entre los actores, el 
Taller permitió construir líneas de 
acción para el gran objetivo de 
contener la resistencia bacteriana 
en el Ecuador y la región (abajo 
izquierda). 

"La medicalización de la vida ha 
permitido que la gente deje de 
usar el saber tradicional para 
afrontar simples problemas de 
salud y se haga dependiente del 
médico y de los recursos médicos 
como los medicamentos", 
aseguró Mauricio Torres (centro), 
coordinador andino de la 
Asociación Latinoamericana de 
Medicina Social (ALAMES) (abajo 
derecha). 
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"En ANVISA (Agencia 
Nacional de Vigilancia 
Sanitaria de Brasil), 
desarrollamos proyectos 
para ampliar el 
conocimiento acerca del uso 
adecuado de medicamentos, 
con un enfoque de análisis 
crítico de la propaganda de 
medicamentos", refirió 
Marisa Lisboa (der) En la 
imagen, junto a Leandro 
Queiroz, también de 
ANVISA (arriba). 

Diversos representantes de 
los pueblos originarios se 
dieron cita en el acto de 
clausura del del Seminario 
(viernes 13 de junio), en la 
kancha del Banco Central. 
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Jorge Luis Prosperi, representante de la OPS/OMS 
en el Ecuador, al referirse a la contención de la 
resistencia bacteriana, en el acto inaugural del 
Seminario, expresó: "Le hemos dado respuesta a 
la pregunta ¿qué hay que hacer? [...]; pero 
¿cómo hacerlo?, es la tarea pendiente [...] Por 
nuestra parte, comprometo el apoyo de la 
Organización Panamericana de la Salud en esta 
empresa que no admite más postergación y pro- 
pongo una alianza estratégica entre ReAct, las 
Universidades, el Ministerio de Salud [...] y todos 
los que quieran sumarse a esta lucha." (arriba 

izquierda). 

Sandra Narváez y David Guillen, 
discípulos de Patch Adams y de la Facultad de 
Ciencias Médicas, llevan salud y alegría a los hos- 
pitales de la ciudad. Dieron una muestra de sus 
actividades en el Taller (abajo izquierda). 

Marco Ojeda (izq.), docente e investigador 

de la Facultad de Ciencias Médicas de la 

Universidad de Cuenca, y Anna Mattson, de 

ReAct Global (Suecia) (abajo derecha). 
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En esta página, el miércoles 13 de junio, 
la Dirección de Cultura del Banco 
Central del Ecuador, Sucursal Cuenca, 
ofreció varias actividades culturales para 
los asistentes al Seminario: una 
exhibición de máscaras, y música y 
danza de los pueblos del Ecuador 
(abajo). 

En la página siguiente, 
simultáneamente, las estudiantes de 
Nutrición y Dietética de la Facultad de 
Ciencias Médicas, convidaron a todos 
los asistentes bocaditos de la comida 
tradicional del país anfitrión 
(arriba derecha). 



Con todos ellos y ellas, se fueron 
entretejiendo caminos de salud, 
alegría y vida, con su génesis 
(quién lo hubiera dicho) en la resis- 
tencia bacteriana. La lucha por la 
salud y por desfacer el intrincado 
fenómeno de la resistencia bacte- 
riana clama por una amplia partici- 
pación social, hemos repetido 
constantemente desde ReAct Lati- 
noamérica. 



Fragmento del boletín sobre la velada 
de las máscaras, con textos de Fernando 
Oña e imágenes de Edison Solís, 
periodistas de Opción, quincenario 
ecuatoriano (abajo derecha). 
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El argentino Juan Villarino, 
en la inauguración de su 
muestra fotográfica, en uno 
de los vestíbulos de la 
Facultad. A la izquierda, 
Fernando Castro, director de 
la Escuela de Medicina 
(arriba). 

Juan Villarino (de camisa 
blanca) y Eduardo Espinoza 
(sentado), presentaron 
"Vagabundeando en el eje 
del mal" y "Relatos de la 
Guerra" respectivamente, 
en un evento paralelo al 
Seminario, organizado por el 
Frente Nacional por la Salud 
de los Pueblos del Ecuador 
(FNSPE) (abajo). 






"Un hombre de interminable 
barba blanca me trae te, 
mientras sus nietas juegan 
bajo sus brazos como 
gorriones..." De esta manera 
describe Juan Villarino a este 
abuelo afgano y a sus 
nietas, en el libro " 
Vagabundeando en el eje 
del mal". 
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Ulises Freiré, docente de la 
Facultad de Ciencias Médicas, hizo 
un recorrido por su obra musical 
en el acto de presentación de 
"Relatos de la guerra" y 
"Vagabundeando en el Eje del 
Mal" (arriba). 

Ulises Freiré, en su intervención, al 
cierre del Seminario, el viernes 13 
de junio, en el auditorio del Banco 
Central (abajo). 




"Estos relatos están entintados de 
emoción y de ternura", manifestó 
Fernando Oña, joven periodista 
ecuatoriano, acerca de "Relatos de 
la guerra", libro testimonial de 
Eduardo Espinoza sobre la guerra 
civil en El Salvador "Libro que se 
lee en un suspiro y ya no se 
olvida ". 
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LA CASA ABIERTA DE LA 
FACULTAD 



En esta página, afiche de la 
Casa Abierta, convocada 
por los 140 años de la 
Facultad de Ciencias 
Médicas de la Universidad 
de Cuenca, bajo el lema, 
"Consecuencia de principios, 
nuestra guía de acción por 
la educación, la salud y la 
vida". 

En la siguiente página, las 
estudiantes de Estimulación 
Temprana enseñaron 
técnicas para suscitar el 
potencial de niñas y niños 
desde su concepción. 




Paralelamente al Taller-Seminario 
sobre resistencia bacteriana, tuvo 
lugar la Casa Abierta de la Facultad. 
Fue una celebración por los 140 
años de vida de la Facultad, por su 
historia de eventos académicos y 
sociales, por sus personajes, siem- 
pre fieles a los principios de la edu- 
cación, la salud y la vida. 

A poco de realizada la convocato- 
ria, por parte de la Escuela de 
Medicina, se armó el revuelo. Los 
estudiantes, respaldados por sus 
profesoras y profesores, elaboraron 
sus proyectos y los inscribieron. Al 
final, 81 trabajos que formaban un 
conjunto de gran diversidad: desde 
obras de teatro hasta investigacio- 
nes sobre bioseguridad, desde téc- 
nicas de estimulación intrauterina 
hasta investigaciones sobre antibió- 
ticos en la crianza de aves de corral. 

Por su relevancia, en la presente 
obra, compartimos una breve sín- 
tesis de unos pocos. Se verá que a 
pesar de tratarse de trabajos pe- 
queños, éstos nos permiten tener 
una referencia de lo que está pa- 
sando y avizorar las investigaciones 
que se podrían acometer para 
conocer y entender de mejor ma- 
nera nuestra realidad. 
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EL MANDIL, BIOSEGURIDAD 
A MEDIAS 

Autores: Fabiola Cuzco, Diego de 
la Torre y Juan Galarza, estudiantes 
de la Facultad. 

Descripción: investigación sobre 
conocimientos, actitudes y prácti- 
cas de los estudiantes de la Escuela 
de Medicina de Facultad de Cien- 
cias Médicas con respecto al uso 
del mandil como elemento de bio- 
seguridad. Año 2008. 

Resultados y conclusiones: 

• Los estudiantes de primer año 
usan el mandil solo por obliga- 
ción. 

• El uso del mandil fuera de las áreas 

de práctica es más común entre 
los estudiantes de 2- a 5- año. 

• Un 34% de estudiantes tienen los 

3 mandiles necesarios para ser 
usados rotativamente. 

• El uso del mandil en áreas públi- 
cas es más frecuente entre estu- 
diantes de años superiores (6- 
año, internos). 

• El hábito de prestar un mandil se 
incrementa con los años de estu- 
dio. 

• Un 70% de estudiantes transpor- 
tan su mandil en forma no segu- 
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"5 mi", obra teatral escrita, 
montada e interpretada por 
un grupo de estudiantes de 
la Facultad de Ciencias 
Médicas, aborda con acento 
crítico la incomunicación 
que suele caracterizar la 
reía ción psiquia tra-pa cien te. 
Se hizo acreedora al primer 
premio de la Casa Abierta, 
junto con una investigación 
sobre remanentes de 
antibióticos en el pollo 
consumido en tres ciudades 
del sur del Ecuador 




ra (mochila); un 20% lo lleva en 
la mano; y un 1 0% lo lleva pues- 
to. 

Del 22 al 35% utiliza el cloro para 
lavar su mandil; un porcentaje 
importante lo lava en lavadora, 
junto con otras prendas; un gran 
porcentaje lo lava una vez por 
semana. 

Un alto porcentaje de estudiantes 
desconocen normas elementales 
para el uso correcto del mandil, 
por lo que no está actuando 
como un elemento de bioseguri- 
dad. 



LA CARNE DE POLLO CONTIENE 
RESIDUOS DE ANTIBIÓTICOS 

Autores: Andrés Palomeque Terán 
y Adrián Narváez Muñoz, estudian- 
tes de la Facultad. 

Descripción: la investigación sobre 
administración, determinación y 
cuantificación de ciprofloxacina en 
carne de pollo, se realizó con un 
grupo experimental de 6 aves y 3 
muestras (grupo control) tomadas 
de los mercados de las ciudades de 
Cuenca (27 de Febrero), Azogues 
(Bartolomé Serrano) y Biblián (Cen- 
tral). Año 2008. 
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Resultados y conclusiones: 

• Tanto los animales del grupo 
experimental como los del grupo 
control contenían ciprofloxacina 
en sus tejidos al momento del 
análisis de laboratorio. 

• La ciprofloxacina alcanzó su máxi- 

ma concentración a las 12 horas 
de supresión del fármaco. A par- 
tir de este lapso de tiempo, los 
niveles de ciprofloxacina comen- 
zaban a descender. 

• La ciprofloxacina no desapareció 
hasta 48 horas después de la sus- 
pensión de la administración. 

• La oxitetraciclina, cuya adminis- 
tración, determinación y cuantifi- 
cación no formaban parte de la 
investigación, fue encontrada en 
todas las muestras (grupo control 
y experimental), en concentra- 
ciones considerablemente eleva- 
das. 

• La investigación muestra que el 
tiempo transcurrido entre la 
supresión de la ciprofloxacina y el 
faenamiento de las aves no es el 
adecuado para que se de la elim- 
nación total del fármaco. 

• Los residuos de antibióticos, intro- 

ducidos en el organismo humano 
por medio de la ingesta de pollo, 
podrían desencadenar mecanis- 
mos de resistencia bacteriana. 



¿SABEMOS LO QUE TOMAMOS? 

Autores: Marcos Molina, Cristian 
Pacheco y Cristian Pintado, estu- 
diantes de la Facultad de Ciencias 
Médicas. 

Descripción: estudio microbiológi- 
co de la leche de vaca para consu- 
mo humano en las parroquias de 
Tarqui y Victoria del Pórtete (Cuen- 
ca). Se tomaron 100 muestras de 
leche industrializada y 200 de leche 
de balde. También se determinó el 
crecimiento bacteriano de la leche 
de balde entre el momento poste- 
rior al ordeño (6h00-8h00) y el 
momento de su expendio (lOhOO- 
12h00). Año 2007. 

Resultados y conclusiones: 

• En la leche de balde, los niveles de 

contaminación fueron altos {66- 
70%). 

• Mientras más expuesta se encon- 
traba a factores contaminantes, 
mayor resultó su nivel de conta- 
minación: 67-82%, después del 
ordeño; y casi el 100%, durante 
su expendio. 

• Las bacterias aisladas fueron el 
Estafilococo aureus y la Escherichia 
Coli, ambas patógenas para el ser 
humano. 

• Menos del 4% de las muestras de 

leche industrializada mostraron 
cultivos positivos. 



Sergio Guevara, subdecano 

de la Facultad de Ciencias 

Médicas de la Universidad 

de Cuenca, en el anuncio de 

los resultados de la Casa 

Abierta (viernes 13 de 

junio), resaltó el valor 

científico y social de los 8 1 

trabajos presentados 

(arriba). 

Fernando Estévez, 

vicepresidente de Colegio 

de Médicos del Azuay, 

formó parte del jurado de 

la Casa Abierta (abajo). 
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Fernanda García, Presley 
Pazos, Nelson Ortiz y Eulalia 
Freiré, un grupo de artistas 
plásticos y docentes de la 
Facultad de Ciencias 
Médicas, presentaron una 
exposición de fotografías 
negativas de las flores de la 
región. 



"En la era del calentamiento global, 
de los conflictos armados expan- 
diéndose y otras preocupaciones 
macro, ¿por qué alguien en algún 
lugar del mundo debería preocu- 
parse de la resistencia bacteriana, 
que después de todo trata con lo 
invisible, con el micro-mundo?", se 
preguntaba el comunicador de 
ReAct Global, Satya Sivaraman. "La 
respuesta es muy sencilla: tal vez 
todos nuestros problemas macro 
existen porque desde hace dema- 
siado tiempo las sociedades huma- 
nas (en particular, las que han 
manejado el poder) han ignorado 
los micro aspectos esenciales sobre 
la naturaleza y nuestras propias 
vidas". 
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Satya S ¡vara man (izq.), 
coordinador de 
Comunicación de ReAct 
Global, y Antonio Chacra, 
delegado argentino 
(izquierda). 



En el encuentro de junio, nos meti- 
mos de cabeza en las cuestiones 
pequeñas, en las microscópicas 
cosas de la vida: además de las bac- 
terias, los cantos infantiles, por 
ejemplo. Y al final del partido, nos 
descubrimos con la mirada más 
clara frente a las cuestiones macro, 
las que salen tronado de las panta- 
llas de televisión y otros medios. 



Edición especial de ReActiva 
(boletín de ReAct 
Latinoamérica), con los 
acontecimientos y 
protagonistas del Taller- 
Seminario. Circuló el viernes 
13 de junio, en la despedida 
del encuentro (derecha). 
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El Equipo de Comunicación 
del Taller-Seminario, emitió 
dos boletines por día, para 
más de 6 mil contactos, 
entre personalidades, 
investigadores, académicos, 
instituciones y 

organizaciones, relacionados 
con la salud y el ambiente, 
de América Latina 
y el mundo. 
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La gratitud de los 
organizadores del Taller- 
Seminario se plasmó en esta 
tarjeta-postal, que fue 
entregada a las personas 
que contribuyeron con el 
encuentro (izquierda). 

La resistencia bacteriana "no 
sólo es un problema técnico, 
también político", sostuvo 
Washington Alemán, 
representante de la Alianza 
para el Uso Prudente de 
Antibióticos (APUA, por sus 
siglas en inglés) en 
declaraciones conferidas a 
Cristina Ávila, voluntaria del 
Equipo de Comunicación. 
"Hay que tomar decisiones 
desde las esferas más altas 
de poder, en nuestro caso 
[Ecuador], desde el 
Ministerio de Salud Pública" 
(derecha). 



Terminando el encuentro, en la 
Declaración de Cuenca, dejamos 
expresa la urgencia de entender y 
proteger lo micro y lo macro y sus 
relaciones: "Formular un acerca- 
miento holístico a la resistencia 
bacteriana y nuevas perspectivas 
para enfrentar el problema, en la 
búsqueda de la equidad, la armo- 
nía y el respeto entre los seres 
humanos, otras formas de vida y el 
ecosistema, evitando el consumis- 
mo que deteriora el ambiente inter- 
no de la persona, el ambiente de 
los microorganismos y el cosmos." 
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Material promocional del 
Taller-Seminario 
Internacional Resistencia 
Bacteriana, Enfermedades 
Infecciosas, Solidaridad 
Comunitaria y Ecosistemas 
(español e inglés). 
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Las voluntarias y voluntarios, 
estudiantes de distintos 
niveles de la Facultad de 
Ciencias Médicas, trabajaron 
a tiempo completo, en 
comunicación, ordenando y 
repartiendo ma teria I, 
haciendo traducciones, 
guiando y acompañando a 
los invitados y por supuesto 
tomándose miles de fotos. 




160 




161 




'ÁáU 



^ 



# 



, 1 



V 



\\%* 



n^ 



CAPITULO V 

Declaración de Cuenca 

Llamado mundial a la acción frente a la 
resistencia bacteriana a los antibióticos 
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DECLARACIÓN DE CUENCA 

LLAMADO MUNDIAL A LA ACCIÓN FRENTE A LA 
RESISTENCIA BACTERIANA A LOS ANTIBIÓTICOS 

ECUADOR PERÚ COLOMBIA BOLIVIA CHILE BRASIL AUSTRALIA 

PARAGUAY ARGENTINA EL SALVADOR VENEZUELA GUATEMALA 

NICARAGUA MÉXICO FILIPINAS SUECIA CANADÁ ESPAÑA 

ESTADOS UNIDOS INDIA SUIZA TAILANDIA 




Cuenca^ junio de 2008 



El 9 y 1 de junio de 2008, con la participación de delegaciones de 22 paí- 
ses, representantes de ReAct Latinoamérica, ReAct Global, la Organización 
Panamericana de la Salud, la Facultad de Ciencias Médicas de la Universi- 
dad de Cuenca, universidades internacionales. Ministerios de Salud Pública, 
organizaciones de la sociedad civil, agencias de cooperación, sociedades 
científicas, redes regionales y globales que luchan por el derecho a la salud, 
se llevó a cabo el Taller Internacional Conteniendo la Resistencia Bacteriana: 
Reflexionar, Compartir y Armonizar para una Acción Coordinada. 

Sus objetivos fueron: 

1 . Analizar el problema de la resistencia bacteriana (RB) a los antibióticos en 
América Latina, desde una visión holística y ecosistémica, en el contexto 
del derecho a la salud y las condiciones político-económicas de nuestros 
pueblos. 

2. Establecer lineamientos de acción y definir estrategias de integración 
entre entidades científicas, académicas, instituciones estatales, organiza- 
ciones sociales y comunitarias, para la contención de la resistencia a los 
antibióticos. \ 




La resistencia bacteriana 
amenaza nuestro futuro 

Quienes participamos en el Taller 
pensamos que la resistencia de las 
bacterias a los antibióticos es una 
amenaza a la salud pública grave- 
mente subestimada, producida por 
el uso de un bien valioso en forma 
poco responsable, contradictoria- 
mente con las recomendaciones de 
los pioneros que descubrieron el 
valor de esos medicamentos. 

El uso no apropiado de antibióticos 
en el mundo se deriva de un proce- 
so de medicalización tanto de la 
salud humana, como de la ganade- 
ría, la crianza de aves para el consu- 
mo, la acuicultura y las actividades 
agrícolas. La publicidad no regulada 
de antibióticos por parte de la 
industria farmacéutica, más el 
incumplimiento de las políticas 
públicas sobre uso racional de 
medicamentos, estimula la prescrip- 
ción, el autoconsumo y se profundi- 
za el problema. 

El contexto donde este fenómeno 
ha sido posible, son las condiciones 
de vida de muchos pueblos latino- 
americanos, que sin acceso al agua 
segura, al saneamiento ambiental y 
a una buena alimentación, son vul- 
nerables a las enfermedades infec- 
ciosas. 







En la actualidad, los remanentes de antibióticos, presentes en la tierra y en 
aguas de ríos y mares, están generando resistencia en esos ambientes 
microbiológicos. Ya se registran infecciones bacterianas intratables, mas con 
el proceso de globalización, en pocos años podríamos estar ante un pro- 
blema de proporciones inconmensurables. 

La respuesta global ha sido débil y no ha prestado suficiente atención a la 
necesidad de prevenir las infecciones bacterianas, de detener el abuso de 
antibióticos, de desarrollar opciones terapéuticas desde la perspectiva de la 
salud pública, ni al imperativo de promover ambientes sanos. 

En suma, el problema de la RB representa una amenaza creciente para la 
humanidad y a las generaciones presentes nos corresponde la obligación 
ética de revertir el proceso. 

Desde la visión de los pueblos originarios, el problema no son las bacterias, 
sino la depredación incesante de la madre tierra, provocada por las socie- 
dades consumistas que han invadido y alterado los espacios sagrados de las 
diferentes formas de vida, entre ellas, las bacterias. 




Las acciones no pueden limitarse a 
intervenciones fragmentarias, se 
precisa desde el compromiso de los 
Estados y la clase política hasta 
cambios en los comportamientos 
sociales e individuales. En conclu- 
sión, una acción coordinada en 
todas las áreas y frentes, que se 
encause al restablecimiento de la 
salud los ecosistemas. 



Llamado a la acción 

En base a las consideraciones men- 
cionadas, llamamos a los gobiernos 
de todos los países, a los organismos 
y a las agencias internacionales, a las 





trabajadoras y los trabajadores de la 
salud, a las universidades y centros 
educativos, a las multinacionales de 
la alimentación, la agricultura y los 
medicamentos, y a la sociedad civil 
organizada, a dar respuestas inte- 
grales al objetivo de restablecer la 
salud de los ecosistemas y a realizar 
actividades orientadas a prevenir la 
transmisión de infecciones, asegurar 
el uso apropiado de antibióticos y 
facilitar el desarrollo de tratamientos 
para enfermedades infecciosas 
emergentes y reemergentes. 

Específicamente, es necesario: 

1. Evaluar el impacto en la salud 
pública y el medio ambiente del 
uso inapropiado de antibióticos 
en todos los sectores, ya sea en 
medicina humana o agropecua- 
ria (ganadería, agricultura, acui- 
cultura, avicultura y otros). 

2. Informar con claridad y perspec- 
tiva de género a los diversos gru- 
pos sociales (campesinos, indíge- 
nas, educadores, artistas, comu- 



nicadores, trabajadores, etc.), 
sobre la magnitud de la resisten- 
cia a los antibióticos en los nive- 
les local, regional e internacional, 
así como la contribución de los 
diferentes actores (comunidad, 
profesionales de la salud, pro- 
ductores de alimentos y otros) en 
la generación del problema. 

3. Educar y actualizar en el uso y 
manejo de antibióticos, inclu- 
yendo distribución, almacenaje 
y desecho, a trabajadores de la 
salud, farmacéuticos y comuni- 
dades, a través de medios de 
comunicación, formación de 
pregrado y postgrado y activida- 
des de educación continua, con 
códigos adecuados a las diferen- 
cias de territorio, género y etnia. 

4. Asegurar el acceso oportuno a 
los servicios de salud y a los anti- 
bióticos prescritos por personal 
calificado en uso racional de 
antibióticos, como elementos 
sustanciales del derecho a la 
salud, para el control efectivo de 
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las enfermedades infecciosas en 
humanos y animales. 

5. Optimizar el control de infeccio- 
nes extra e intrahospitalarias, 
orientándolo con principios dise- 
ñados con ese fin, para disminuir 
la diseminación de bacterias 
resistentes, especialmente en 
centros de atención de salud. 

6. Regular la promoción, la venta y 
el uso de antibióticos, así como 
implementar instrumentos de 
vigilancia y control de las activi- 
dades de la industria farmacéuti- 
ca. La información sobre el uso 
apropiado de antibióticos debe 
ser provista por los Estados, no 
por la industria farmacéutica, en 
razón de su conflicto de intere- 
ses. 

7. Fortalecer a los organismos inter- 
nacionales responsables de la 
salud pública, tales como la 
Organización Mundial de la 
Salud (OMS), la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), 
la Organización de las Naciones 
Unidas para la Agricultura y la Ali- 
mentación (FAO) y el Organismo 
Andino de Salud (ORAS), para 



asegurar la regulación del uso y 
la publicidad de antibióticos. 

8. Renovar los compromisos éticos 
sobre uso racional de antimicro- 
bianos, entre Estados, producto- 
res, distribuidores y comercializa- 
dores de medicamentos, en base 
a los códigos de ética de la OMS. 

9. Proteger y promocionar la salud, 
para evitar la aparición de infec- 
ciones que requieran el uso de 
antibióticos. 

10. Promover un abordaje de la RB 
multisectorial, interdisciplinario, 
equitativo, ampliamente partici- 
pativo y transcultural, conside- 
rando la sabiduría ancestral de 
los pueblos originarios de Amé- 
rica Latina. 

1 1 . Formular un acercamiento holís- 
tico a la RB y nuevas perspecti- 
vas para enfrentar el problema, 
en la búsqueda de la equidad, la 
armonía y el respeto entre los 
seres humanos, otras formas de 
vida y el ecosistema, evitando el 
consumismo que deteriora el 
ambiente interno de la persona, 
el ambiente de los microorga- 
nismos y el cosmos. 
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Los puntos de vista consignados en esta Declaración no necesariamente fueron consensuados 
por todos los participantes, pero sí reflejan los aspectos más importantes de las discusiones. 
Subrayamos que en algunos casos los participantes expresaron sus opiniones personales y no 



el criterio de sus organizaciones o gobiernos 





No es difícil producir microbios resistentes 
a la penicilina. . . 

Podría venir un tiempo en que la penicili- 
na pueda ser comprada por cualquier 
persona en una tienda. Entonces, existirá 
el peligro de que la gente se autoadmi- 
nistre dosis bajas y exponga a los micro- 
bios a cantidades no letales de este fár- 
maco, que los vuelvan resistentes. 

ALEXANDER FLEMING, EN LA RECEPCIÓN DEL 
PREMIO NOBEL DE MEDICINA, 1945 
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